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OZET

Akdemir Aktas, Hilal. Arteria Ophthalmica ve Dallarinin Superselektif
Anjiyografi Yontemi ile Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Anatomi Program Doktora Tezi, Ankara, 2018. Orbital vaskiiler
anatomi oldukg¢a karmasiktir. Orbita’nin esas kanlanmasi a. carotis interna’nin bir
dali olan a. ophthalmica tarafindan saglanir. Bu calismanin amaci, genis seri
pediatrik hastalarin superselektif anjiyografileri lizerinde a. ophthalmica ve dallarinin
morfometrisinin degerlendirilmesi ve olast varyasyonlarin tespit edilmesidir.
Calismada, intraokuler retinoblastom nedeniyle intra-arteriyel kemoterapi verilen
134 ¢ocuk hastanin anjiyografik goriintiileri incelendi. A. ophthalmica ve dallarinin
baslangi¢ noktalari, ¢aplar1 ve anjiyografik incelemelerdeki goriilme sikliklari, yas
gruplar1 ve cinsiyete gore analiz edildi. Olgularin %97,8’inde a. ophthalmica’nin, a.
carotis interna’nin pars ophthalmica segmentinden koken aldig1 izlendi. Geriye kalan
ic olguda, a. ophthalmica’nin a. meningea media’dan koken aldig: tespit edildi. A.
ophthalmica ¢ap1 ortalama 0,79 + 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm) olarak o6l¢iildii.
Aa. ciliares posteriores, a. lacrimalis, r. muscularis inferior ve a. ethmoidalis anterior
dallarinin anjiyografik olarak tespit edilme yiizdelerinin yiiksek oldugu saptandi
(>%385). A. ophthalmica baslangi¢ noktast 6ncesi ve sonrasi a. carotis interna ¢aplari,
r. meningeus recurrens ve a. dorsalis nasi ¢aplar ile yas arasinda anlaml bir iliski
oldugu tespit edildi. Erkek c¢ocuklarda a. ophthalmica baslangi¢c noktasi dncesi ve
sonrasi a. carotis interna ¢aplar1 ve a. supratrochlearis ¢ap1 kiz ¢ocuklarina gére daha
genis olarak saptandi. Ancak, aa. ciliares posteriores capi ise kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklarina kiyasla genis tespit edildi. Diger morfometrik parametreler her iki cinste
benzer bulundu. Sonu¢ olarak, bu calismanin a. ophthalmica ile ilgili pediatrik
literatiire Onemli bir katki saglayacagini, orbita cerrahisi sirasinda cerrahlara
yardimct olacagini ve a. ophthalmica superselektif anjiyografisi yapan radyologlar

icin fayda saglayacagin diistiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arteria ophthalmica, Orbita, Morfometri, Anatomi,

Superselektif anjiyografi
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ABSTRACT

Akdemir Aktas, Hilal. Investigation of the Ophthalmic Artery and Its Branches
by the Superselective Angiography. Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Ph.D. Thesis in Anatomy, Ankara, 2018. The vascular anatomy
of the orbit is highly complex. The main source of blood supply to the orbit is by the
ophthalmic artery, which is the branch of internal carotid artery. The purpose of this
study was to determine the morphometry of ophthalmic artery and its branches and
investigate the possible variations by superselective angiography in a large series of
pediatric patients. In this study, we evaluated 134 angiographies carried out on
children affected by intraocular retinoblastoma and undergoing intra-arterial
chemotherapy. The origin, diameter and angiographic visibility percentage of
ophthalmic artery and its branches were examined according to age groups and
gender. The ophthalmic artery originated from ophthalmic segment of the internal
carotid artery in 97.8% of cases. In three of 134 cases, it originated from middle
meningeal artery as a variation. The diameter of the ophthalmic artery was measured
0.79 = 0.15 mm (min-max: 0.51-1.18 mm). Posterior ciliary, lacrimal, inferior
muscular and anterior etmoidal arteries had a higher angiographic visibility
percentage (>85%). The diameters of the internal carotid artery before and after the
origin of the ophthalmic artery, recurrent meningeal branch and dorsal nasal artery
had significant correlation with age. The diameters of the internal carotid artery
before and after the origin of the ophthalmic artery and supratrochlear artery were
found to be higher in boys than in girls. However; the diameters of posterior ciliary
arteries were found to be higher in girls, when compared with boys. The other
morphometric parametres were nearly the same in both sexes. We believe that this
study will make a substantial contribution to the pediatric literature of ophthalmic
artery, and it will help to the surgeons who are making operation on the orbit and
will be useful for the radiologists who are doing superselective angiography of

ophthalmic artery.

Keywords: Ophthalmic artery, Orbit, Morphometry, Anatomy, Superselective
angiography
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1. GIRIS

Orbita’nin vaskiiler anatomisi olduk¢a karmagiktir ve kisiden kisiye ¢ok fazla
degiskenlik gosterir (1).

Orbita ve icindeki yapilarin kanlanmasini saglayan ana arter, a. carotis
interna’nin bir dali olan a. ophthalmica'dir (2, 3). A. ophthalmica, siklikla a. carotis
interna’nin C6 (pars ophthalmica) segmentinden ya da daha az oranda olmak iizere
C4 (pars cavernosa) segmentinden ¢ikar. A. ophthalmica’nin terminal dallar, yiiz ve
kafa derisinde a. facialis, a. maxillaris ve a. temporalis superficialis’in dallar ile
anastomoz yapar. Bu anastomozlar, a. carotis interna ve a. carotis externa arasindaki
baglantiy1 saglar.

Orbita’y1 besleyen arterlerden bir digeri ise a. meningea media’dan gelen bir
daldir. Bu dal, fissura orbitalis superior’dan gegerek orbita’ya girer ve a.

lacrimalis’in r. meningeus recurrens dali ile anastomoz yapar (3).



2. GENEL BILGILER
2.1. Arteria Carotis Interna Segmentleri

A. carotis interna’nin segmental siiflamasi ig¢in ¢ok sayida farkli goriisler
onerilmistir (4). Klasik anatomi kitaplarinda, a. carotis interna 4 segment olarak
simniflandirilmasimma ragmen klinik kitaplarda ve pratikte 7 segment seklinde
siniflandirilmigtir. Bu ¢alismada da, klinik anatomiye katki saglamak adina a. carotis
interna’y1 7 segment olarak siiflandiran Bouthillier siniflamasi kaynak olarak alindi
(5).

Bouthillier simiflamasina goére a. carotis interna segmentleri, komsu oldugu
yapilara gore siniflandirilir. Buna gore a. carotis interna’nin 7 segmenti vardir:

e ClI- Pars cervicalis

e (2- Pars petrosa

e (3- Pars lacerum

e (4- Pars cavernosa

e (C5- Pars clinoideus

e (C6- Pars ophthalmica

e (7- Pars communicans (5).
C1-Pars cervicalis

Pars cervicalis, a. carotis interna’nin a. carotis communis’ten ayrildigi
noktada baslar (6). iki pargasi vardir: 1. Bulbus caroticus 2. Cervicalis ascendens (4).
Pars cervicalis’in herhangi bir dal yoktur (4, 7, 8). V. jugularis interna ve n. vagus
ile beraber vagina carotica i¢inde seyreder. A. carotis interna’nin ¢evresi, vagina
carotica’nin i¢inde areolar doku, plexus venosus ve postganglionik sempatik sinirler
ile sarilidir (6). Bu segment, a. carotis interna’nin canalis caroticus’a girmesi ile

sonlanir (5).
C2-Pars petrosa

A. carotis interna’nin canalis caroticus icerisindeki parcasina pars petrosa
denir. Foramen lacerum’un posterior kenarinda sonlanir. Bu parca, canalis

caroticus’un periosteum’u i¢inde seyreder ve etrafi areolar doku, plexus venosus,



postganglionik sempatik sinirler ile sarilidir (9). Pars petrosa ii¢ kisimda incelenir;
vertikal parca, kivrim parcasi ve horizontal parca (9, 10). Vertikal parca yaklasik 10
mm, horizontal parca ise yaklagik 20 mm uzunlugundadir (9). N. petrosus major ve
n. petrosus minor, horizontal par¢anin hemen lateral’inde seyreder. M. tensor
tympani ve tuba auditiva da horizontal parcanin lateral’inde ancak ¢ok daha derinde
bulunur (11). Cochlea ise, kivrim parcasinin arkasinda yer alir (9, 12, 13). Pars
petrosa’nin a. caroticotympanica ve bazen a. canalis pterygoidei olmak iizere iki dali
vardir (4, 7, 8). A. canalis pterygoidei, genellikle a. carotis externa’dan ¢ikabildigi
gibi bazen pars petrosa’dan da kdken alabilir (4).

C3-Pars lacerum

Pars lacerum, canalis caroticus’un bittigi yerde baslar ve sinus cavernosus’un
arkasina dogru yiikselir (14). Bu segment, periosteum tarafindan sarilidir (10). Pars
lacerum, ligamentum petrolingualis’in (lig. petrosphenoidale inferior) iist kenarinda
sonlanir (15-17). Bu ligament, lingula sphenoidalis ile os temporale’nin apex partis
petrosae kismi arasinda seyreder (17) ve ligamentin distal’inde, a. carotis interna
sinus cavernosus’a girer (15, 16). Pars lacerum, diger kisimlarda oldugu gibi, areolar
doku, plexus venosus ve postganglionik sempatik sinirler ile sarilidir (9). Bu

boliimiin genellikle dali yoktur (4).
C4-Pars cavernosa

Pars cavernosa, ligamentum petrolingualis’in superior kenarindan baglar (15,
16). Bu boliim de diger kisimlarda oldugu gibi areolar doku, plexus venosus ve
postganglionik sempatik sinirler ile sarilidir (10). Pars cavernosa’nin genellikle
vertikal, posterior kivrim, horizontal ve anterior kivrim olmak iizere dort bolimii
vardir (10, 17-19). Proksimal dural halka seviyesinde sonlanir (5). Dallari; a.
hypophysialis inferior, r. marginalis tentorii, r. basalis tentorii, rr. clivales, rr.

ganglionares trigeminales, rr. nervorum ve r. sinus cavernosi’dir (4, 20, 21).
C5-Pars clinoideus

Pars clinoideus, proksimal dural halkadan baglar ve distal dural halkada

sonlanir. A. carotis interna’nin anterior kivriminin kisa bir parcasidir (10). Processus



clinoideus anterior ile sulcus caroticus arasinda oblik olarak seyreder (22). Bu
segmentin biiylik bir kismini, processus clinoideus anterior ve sulcus caroticus’un
periosteum’u sarar. Pars clinoideus’un posterosuperior’u dura mater tarafindan sarilir
ve bu dura mater sinus cavernosus’un tavanina dogru devam eder (19). Proksimal ve
distal dural halkalar arkada birlestigi i¢cin bu segment Fischer’in tarifledigi gibi kama
seklindedir. Intrakaverndz bir segment olmamasina ragmen, sinus cavernosus un
anterior venleri siklikla bu segmente dogru uzanir (5). Pars clinoideus’un genellikle

dal1 yoktur ancak bazen az sayida ince kapsiiler arterler buradan kdken alabilir (4).
C6-Pars ophthalmica

Pars ophthalmica, distal dural halkadan baslar ve a. communicans posterior
baslangicinin hemen proksimalinde sonlanir (5). Pars ophthalmica’nin proksimali a.
carotis interna’nin anterior kivriminin intradural kismini olusturur (10). Bu segment,
siklikla a. ophthalmica ve a. hypophysialis superior dallarmi verir (4). A.
hypophysialis superior, bir veya birden fazla dal seklinde baslayabilir (23). A.
ophthalmica, a. carotis interna’nin pars cavernosa segmentinden ¢ikan truncus
inferolateralis’ten de koken alabilir. Pars ophthalmica’nin proksimal lateral yiizeyi

processus clinoideus anterior tarafindan belirsiz hale getirilir (22, 24).
C7-Pars communicans

Pars communicans, a. communicans posterior’un baslangicinin hemen
proksimalinden baglar ve a. carotis interna’nin dallanma noktasinda sonlanir (5). Bu

segment, a. communicans posterior ve a. choroidea anterior dallarini verir (4, 23).
2.2. Arteria Ophthalmica

A. ophthalmica, a. carotis interna'dan sinus cavernosus'u terk ettigi sirada
ayrilir (3, 4, 25). Baslangici processus clinoideus anterior'un medial’inde kalir (3, 4).
A. carotis interna'min cranium i¢inde verdigi ilk daldir ve C6 segmentinin
anteromedial veya superomedial kenarindan koken alir. A. ophthalmica’nin
baslangici, anatomik diseksiyonlarin yaklagik %90’inda intradural olarak
gbzlenmistir (4). Yaklasik %8 oraninda ise a. carotis interna’dan intrakaverndz

olarak koken alir ve orbita’ya fissura orbitalis superior’dan gecerek girer. A.



ophthalmica, a. carotis interna’dan c¢iktiktan sonra canalis opticus’a girene kadar
genellikle ortalama 3,0 mm (maksimum 7,0 mm) yol kateder (26).

A. ophthalmica, orbita'ya canalis opticus'tan gegerek girer (8, 27). Genellikle
n. opticus'un inferolateral’inde, n. oculomotorius ve n. abducens’in medial’inde
seyreder (3). Orbita i¢cinde kisa bir mesafe ilerledikten sonra yaklasik olarak %85
oraninda n. opticus'un iizerinden, %15 oraninda da altindan ¢apraz yaparak n.
opticus'un medial’ine gecer. A. ophthalmica'nin ana govdesi, orbitanin medial kenar1
boyunca m. obliquus superior ve m. rectus medialis arasinda seyreder (3, 26, 28). Ust
g6z kapaginin medial ucunda, a. supratrochlearis ve a. dorsalis nasi adin1 verdigimiz
terminal dallarina ayrilarak sonlanir (3).

A. ophthalmica'nin dallar1 oldukg¢a fazla varyasyon gosterse de en azindan
ka¢ dali oldugu bilinmektedir. Hayreh ve Dass adli arastirmacilarin 1962 yilinda
yaptiklar diseksiyonlar sonucunda a. ophthalmica'nin dallar1 agagidaki gibidir:

1. A. centralis retinae
2. Rr. musculares
3. Aa. ciliares
. lacrimalis
. supraorbitalis
. ethmoidalis posterior

. ethmoidalis anterior

S A

4
5
6
7.
8. R. meningeus
9. A. palpebralis medialis
10. A. supratrochlearis
11. A. dorsalis nasi (29).
A. ophthalmica'nin dallarinin bir¢ogu ayni isim ile anilan duyu sinirlerine
eslik eder ve benzer sekilde dagilir (3).
A. ophthalmica’nin dallar1 3 gruba ayrilir:
1. OkKkuler dallar: A. centralis retinae ve aa. ciliares
2. Orbital dallar: A. lacrimalis ve rr. musculares

3. Ekstraokuler dallar: A. supraorbitalis, a. ethmoidalis anterior ve

posterior, a. dorsalis nasi, a. palpebralis medialis ve a. supratrochlearis

4.



Arteria Ophthalmica’nin Dallar

1) A. centralis retinae: A. ophthalmica'nin verdigi ilk daldir. N. opticus'un
altinda, ganglion ciliare’nin medial’inde baglar ve n. opticus'u saran dura mater
icinde kisa bir yol alir (2, 3). N. opticus’u, bulbus oculi'nin 6,4-15,2 mm arkasinda,
optik sinirin inferomedial yiizeyinden deler ve sinirin ekseni boyunca retina'ya dogru
ilerler (30). Anastomozu olmayan terminal bir dal olmasindan dolay1 kaybi1 korliikle
sonuclanir (26).

2) Rr. musculares: Genellikle a. ophthalmica'nin ana gévdesinden {ist ve alt
olmak tizere 2 grup seklinde ayrilan dallardir. Bu dallarin ¢ogunlugu, n.
oculomotorius'un dallarina eslik eder. Alt grup, aa. ciliares anteriores'in gogunlugunu
olusturur. Diger dallar ise a. lacrimalis, a. supraorbitalis ya da a. ophthalmica’nin ana
gbévdesinden kdken alabilir.

3) Aa. ciliares anteriores ve posteriores: Aa. ciliares anteriores, a.
ophthalmica'nin muskiiler dallarindan koken alirlar. Bulbus oculi'ye mm. recti
tendonlar1 seviyesinde ulasir ve sirkiimkorneal subkonjonktival vaskiiler zonu
olustururlar. Limbus seviyesinde sclera’y1 deler ve circulus arteriosus iridis major'da
sonlanirlar.

Aa. ciliares posteriores, kendi i¢inde kisa ve uzun dallar olarak ayrilir:

- Aa. ciliares posteriores longae: Genellikle 2 adettir. Bu dallar, optik sinirin
yanindan sclera’yr deler. Horizontal eksen boyunca 6ne dogru seyreder ve circulus
arteriosus iridis major'a katilirlar.

- Aa. ciliares posteriores breves: Genellikle 7 adettir. Bulbus oculi'ye
ulasirken optik sinire ¢ok yakin seyrederler. Bulbus oculi yakininda 15-20 dala
ayrilirlar. Sclera’yr optik sinirin yanindan deler ve choroidea tabakasini beslerler.
Discus nervi optici gevresinde a. centralis retinae'nin dallar1 ile anastomoz yaparlar
(3).

4) A. lacrimalis: A. ophthalmica'nin optik kanaldan c¢ikigina yakin olarak
baslayan biiyiik bir daldir. Bazen a. ophthalmica orbita'ya girmeden de ayrilabilir. A.
lacrimalis, seyri sirasinda m. rectus lateralis'in {ist kenar1 boyunca n. lacrimalis'e
eslik eder. Glandula lacrimalis'i besler ve onu ¢aprazlar. Gozkapagi ve konjonktivada
aa. palpebrales laterales olarak sonlanir. Bu dallar, iist ve alt gézkapaginda medial’e

dogru ilerler ve a. palpebralis medialis ile anastomoz yapar. A. lacrimalis, bir ya da



iki zigomatik dal verir. R. zygomaticotemporalis, foramen zygomaticotemporalis’ten
gecer ve a. temporalis profunda ile anastomoz yapar. R. zygomaticofacialis ise
foramen zygomaticofacialis’ten gegerek yanaga ulasir ve burada a. transversa faciei
ve a. zygomaticoorbitalis ile anastomoz yapar. R. meningeus recurrens genellikle
kiiclik bir daldir ve fissura orbitalis superior'un lateral parcasindan geri donerek a.
meningea media ile anastomoz yapar. Bazi kisilerde bu dal ¢ok biiyliktiir ve a.
lacrimalis'in yerini alarak orbita'nin beslenmesine biiylik katki saglar (3). A.
lacrimalis’in a. meningea media ile arasinda anastomoz olabilir ve bu anastomozu
saglayan dala r. anastomoticus cum a. meningea media ad1 verilir (31).

5) A. supraorbitalis: A. ophthalmica'nin optik siniri ¢aprazladigi yerde
ayrilir. M. rectus superior ve m. levator palpebrae superioris'in medial’inde seyreder.
Periosteum ve m. levator palpebrae superioris'in arasinda n. supraorbitalis'e eslik
eder. A. supraorbitalis, foramen ya da incisura supraorbitalis'ten gegtikten sonra
yiizeyel ve derin dallarina ayrilir. Bu dallar, deri, kas ve frontal periosteum'u besler.
A. supratrochlearis ve a. temporalis superficialis'in frontal dali ile anastomoz yapar.
A. supraorbitalis, m. rectus superior ve m. levator palpebrae superioris’i besler ve
commissura medialis palpebrarum’a bir dal gonderir. Genellikle margo
supraorbitalis’de frontal kemigin diploe tabakasina da bir dal verir. Ayrica bazen
sinus frontalis igerisinde yer alan mukoperiosteumu da besler (3).

6) A. ethmoidalis posterior: Canalis ethmoidalis posterior'dan gecer ve
cellulae ethmoidales posteriores'i besler (2, 3). Cranium icine girdikten sonra 6nce
dura mater’e giden bir meningeal dal ve daha sonra lamina cribriformis’ten gecerek
cavitas nasi’ye giden nasal dallar1 verir. Nasal dallari, a. sphenopalatina’nin dallar
ile anastomoz yapar (3).

7) A. ethmoidalis anterior: N. ethmoidalis anterior ile beraber canalis
ethmoidalis anterior'dan gecer ve cellulae ethmoidales anteriores ile sinus frontalis’i
besler. Cranium i¢ine girdikten sonra dura mater’e giden r. meningeus anterior ve
cavitas nasi’ye giden rr. septales anteriores’i verir (3). Bazi klinik yayinlarda, dura
mater’i besleyen meningeal dalina, ‘anterior falx arter’ ad1 da verilmektedir (4) ancak
Terminologia Anatomica’da karsiligi bulunmamaktadir. Bu arter, r. meningeus
anterior olarak kabul edilebilir. A. ethmoidalis anterior, os nasale’nin i¢ yliziinde

bulunan sulcus ethmoidalis’de seyreder ve burun boslugunun lateral duvari ile



septum nasi’yi besler. A. ethmoidalis anterior, burna terminal bir dal verir ve os
nasale ile cartilago nasi arasinda seyreder (3).

8) R. meningeus: Genellikle kii¢iik bir daldir. Fissura orbitalis superior'dan
geri donerek fossa cranii media'ya girer. Burada a. meningea media ve a. meningea
accessoria ile anastomoz yapar. Bazen daha biiyiiktiir ve orbita'nin kanlanmasina
onemli katki saglar.

9) Aa. palpebrales mediales: Trochlea'nin {izerinde a. ophthalmica'dan 2 dal
seklinde ayrilir. Ust ve alt gdz kapaklarindaki damar agini tamamlamak icin aa.
palpebrales laterales ile anastomoz yapar.

10) A. supratrochlearis: A. ophthalmica'nin terminal dallarindan biridir. N.
supratrochlearis ile birlikte orbita'y1 superomedial kenarindan terk eder. Alna dogru
uzanarak deriyi, kaslari, perikraniumu besler ve a. supraorbitalis ile anastomoz yapar.

11) A. dorsalis nasi: A. ophthalmica'nin terminal dallarindan biridir.
Orbita'y1 trochlea ve ligamentum palpebrale mediale arasindan terk eder. Saccus
nasolacrimalis'in tist kismina bir dal verir ve ardindan 2 dala ayrilir. Dallardan biri a.
facialis'in terminal dali ile birlesirken diger dal, dorsum nasi boyunca uzanir ve
dorsum nasi'nin dis yiizlinii besler. Dorsum nasi lizerinde a. facialis’in r. lateralis nasi

dali ile anastomoz yapar (3).
2.3. Arteria Meningea Media

A. meningea media, dura mater cranialis’in ana arteridir (7, 8). Fossa
infratemporalis’te a. maxillaris’in ilk parcasindan koken alan en biiylik ve en
proksimaldeki daldir (4). Ligamentum sphenomandibulare ile m. pterygoideus
lateralis’in arasindan gecerek yukart dogru uzanir (32). N. auriculotemporalis’in
kokleri arasindan ve m. tensor veli palatini’nin lateral’inden gecer (3). Foramen
spinosum’dan girerek cranium’a ulagir ve os temporale’nin pars squamosa par¢asinin
i¢ yliziinde bulunan olukta seyreder (3, 25, 33). A. meningea media, r. frontalis ve r.
parietalis olmak {izere iki dala ayrilir.

R. frontalis, os spheoidale’nin ala major’unu g¢aprazlar ve os parietale’nin
angulus sphenoidalis’i seviyesinde bir kanal (canalis sphenoparietalis) veya oluktan
gecer. R. frontalis’in dura mater ve cranium arasinda verdigi ug¢ dallar verteks’e

kadar uzanir.



R. parietalis, os temporale’nin skuam6z parcasi iizerinde geriye doniip os
parietale’nin alt kenarina ulasir ve dura mater ile cranium’un posterior kismin1 besler
(2, 3). R. frontalis, r. parietalis ve kars1 taraftaki ayni dallar, r. meningeus anterior ve
a. meningea posterior ile anastomoz yapar (3, 25).

Ganglionik dallar, ganglion trigeminale ve ilgili kokleri besler.

R. petrosus, n. petrosus major’un gectigi hiatus canalis nervi petrosi
majoris’ten girerek n. facialis, ganglion geniculi, cavitas tympani’yi besler ve a.
stylomastoidea ile anastomoz yapar (34).

A. tympanica superior, m. tensor tympani’nin bulundugu kanalda seyreder
ve kanal mukozasi ile m. tensor tympani’yi besler.

Temporal dallar, os sphenoidale’nin ala major’u {izerinde bulunan kiigiik
deliklerden geger ve a. temporalis profunda ile anastomoz yapar. Bir dal fissura
orbitalis superior’dan gecerek orbita’ya girer ve a. lacrimalis’in r. meningeus
recurrens dali ile anastomoz yapar (3). Anastomoz yapan bu dala ramus
anastomoticus cum a. lacrimali adi1 verilir (31). Bu anastomozun genislemesinin, a.
lacrimalis’in a. meningea media’dan koken almasina neden oldugu diisiiniilmektedir
(3).

Bazen a. ophthalmica’nin a. lacrimalis dali hipoplastik veya atrofik olur ve a.
lacrimalis’in besledigi bolgeler a. meningea media tarafindan beslenir. Cok nadiren,
genis bir intraorbital alan a. meningea media tarafindan kanlandirilabilir. Hatta a.
meningea media’nin orbita’nin dominant arteri veya orbita’nin tek kaynagi oldugu
olgular da vardir. Bu varyasyon, 6zellikle a. meningea media embolizasyonu dncesi
a. carotis externa anjiyogramlarinda dikkatle degerlendirilmelidir. A. carotis externa
anjiyogramlarinda ‘choroidal blush’ (aa. ciliares posteriores longae’nin choroidea
tabakasini beslemesi sonucu olusur ve anjiyografilerde yarim ay seklinde goziikiir)
goriilmesi bu varyasyon i¢in bir isarettir (35).

Anjiyogramlarin %1’inde ise a. meningea media’nin a. ophthalmica’dan
koken aldig1 goriilmektedir (36). Bu durumda a. meningea media, fissura orbitalis
superior’un lateral kenarindan veya os sphenoidale’nin ala major’u iizerinde fissura
orbitalis superior’un lateral’inde bulunan bir delikten (foramen meningo-orbitale)
gecerek fossa cranii media’ya girer (37). Foramen meningo-orbitale, Terminologia

Anatomica’da bulunmamasina ragmen literatiirde bu delikle ilgili cok sayida ¢alisma
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vardir. Literatiirde prevalanst %40-67 arasinda degismektedir (38, 39). Fissura
orbitalis superior’un lateral’inde bulunan ve fossa cranii media ile orbita’y1 birbirine
baglayan kiiclik bir deliktir (40). Bu foramen genellikle a. meningea media ile a.

ophthalmica arasindaki anastomozlarin gegisini saglar (38).
2.4. Arteria Ophthalmica’min Embriyolojisi

A. ophthalmica’nin embriyolojik gelisimi oldukc¢a karmasik bir siirectir ve
embriyolojik gelisimin ge¢ evrelerinde tamamlanir. Gelisiminin tiim evreleri hala
bilinmemektedir (1).

Embriyonun 4-8 mm’lik evresinde, orbita’y1 2 arter besler:

1. Ventral a. ophthalmica: A. cerebri anterior’dan kdken alir (35, 41).
2. Dorsal a. ophthalmica: Siphon caroticum’un horizontal segmentinden
koken alir.

Ventral a. ophthalmica; orbita’ya canalis opticus’tan gecerek girer. Tractus
opticus’u besleyen arter oldugu i¢in bu evredeki tek uygun arter olan a. cerebri
anterior’dan koken almastir.

Dorsal a. ophthalmica; fissura orbitalis superior’dan gegerek orbita igerisine
girer. Dorsal a. ophthalmica’nin orijini, a. carotis interna’nin 5. ve 6. segmentlerinin
birlesim yerini isaret eder (41).

Embriyonun 7-12 mm’lik evresinde; dorsal a. ophthalmica, optik kadehe
kapiller damarlanma saglar. Bu evrede optik yapilarin damarlanmasi ags1 yapidadir
(42).

Embriyonun 12-14 mm’lik evresinde; géziin beyinden uzaklasmasiyla birlikte
ventral ve dorsal a. ophthalmica’larin boylar1 uzamaya baglar. Bu evrede dorsal a.
ophthalmica; a. hyaloidea ve temporal aa. ciliares dallarin1 verir (1, 42). A.
hyaloidea, a. centralis retinae’nin; temporal aa. ciliares ise, aa. ciliares posteriores
laterales’in Oncii arteridir (42).

Daha sonraki evrelerde iki anastomoz olusur. Anastomozlardan bir tanesi,
orbita igerisinde n. opticus c¢evresinde ventral ve dorsal a. ophthalmica’lar
arasindadir. Digeri ise, intradural aralikta canalis opticus yakininda a. carotis interna

ile ventral a. ophthalmica arasinda olusur.
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Daha sonraki evrelerde; ventral a. ophthalmica’nin proksimal parcasi geriler.
Ventral a. ophthalmica, a. carotis interna’nin siphon caroticum’unun suprakavernéz
segmentinden koken alir ve adi “Primitif Arteria Ophthalmica”dir. Primitif a.
ophthalmica’nin orijini a. carotis interna’nin 6. ve 7. segmentlerinin birlesim yerini
isaret eder. Orbita’ya canalis opticus’tan gecerek girer. Primitif a. ophthalmica,
orbita’ya girerken dorsal a. ophthalmica’nin {i¢ dalinin (temporal aa. ciliares, nasal
aa. ciliares ve a. centralis retinae) olusturdugu halkadan geger (41).

Embriyonun yaklasik 18 mm’lik evresinde; dorsal a. ophthalmica fissura
orbitalis superior seviyesinde gerilemeye baslar. Dorsal a. ophthalmica’nin proksimal
kalintis1 “Truncus Inferolateralis”i olusturur. Dorsal a. ophthalmica’nin distal
intraorbital kalintis1 ise, “Arteria Ophthalmica Recurrens Profundus™u olusturur (35,
41). A. ophthalmica recurrens profundus, a. ophthalmica ve truncus inferolateralis
arasindaki baglantiyr saglar. Dorsal a. ophthalmica, devamlilik gosterir veya
dominant arter olarak kalirsa, a. ophthalmica a. carotis interna’min kavernoz
segmentinden koken alir (35).

Truncus inferolateralis’e sinus cavernosus’un inferior veya lateral arter’i de
denir. Truncus inferolateralis dort dala ayrilir:

1. Superior veya tentorial dal: Sinus cavernosus’un tavanini besler.

2. Anteromedial dal: Fissura orbitalis superior’dan geger.
3. Anterolateral dal: Foramen rotundum’dan gecer.
4

Posterior dal: Ganglion trigeminale’nin altindan ve medial’inden

gecer (41).
Stapedial Sistem ve Arteria Orbitalis

Stapedial arter, orbita’nin kanlanmasina genellikle sadece a. orbitalis ile
katkida bulunur (41).

Embriyonun 16-18 mm’lik evresinde; stapedial arter gelisiminin
zirvesindedir. Proksimal a. carotis interna’dan koken alir ve primitif crus
stapedis’lerin arasindan geger. Stapedial arter dallarinin, ventral truncus pharyngealis
ve a. ophthalmica’ya katilmasi sonucu proksimal kismindan gerilemesiyle sonlanir.
Orta kulaktaki promontorium’un yakinindan koken alir ve cavitas tympani’nin arka

duvarini, m. stapedius’u ve mastoid bolgeyi besledikten sonra anterolateral’e dogru
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seyreder. R. infraorbitalis (inferior) ve r. supraorbitalis (superior) olmak iizere iki

dala ayrilir.
R. Infraorbitalis

R. infraorbitalis, seyri sirasinda n. petrosus minor’e eslik eder. R.
infraorbitalis, dali olan r. maxillomandibularis’in besledigi dermokraniyel bdlgeye
ulagsmak i¢in fossa cranii media’nin tabanindan fossa infratemporalis’e gecer. Bu
arter, daha sonra proksimal a. carotis externa’y1 olusturacak olan ventral truncus

pharyngealis ile belirgin anastomozlar yapar.
R. Supraorbitalis

R. supraorbitalis, embriyolojik gelisim sirasinda orbita ve beynin dura
mater’inin bulundugu genis bir bdlgeyi besler. Stapedial arter proksimal kismindan
geriledigi i¢in dura mater’in beslenmesi a. carotis externa tarafindan gerceklestirilir.
Orbita i¢indeki r. supraorbitalis’in dagilimi embriyolojik gelisim sirasinda degisiklik
gosterir ve bu degisim a. ophthalmica’nin gelisimini ve onun a. meningea media ile
olan baglantilarin1 etkiler (35).

Embriyonun 20 mm’lik evresinde; r. supraorbitalis’ten a. orbitalis olusur ve
fissura orbitalis superior’dan gegerek orbita’ya girer. A. orbitalis, orbita’nin
muskuloaponorotik ve glandular yapilarinin kanlanmasini saglar. A. orbitalis iki dala
ayrilir:

1. A. ethmoidonasalis; medial’de bulunur.
2. A. lacrimalis; lateral’de yer alir (41).

Embriyonun 20-24 mm’lik evresinde; a. ethmoidonasalis, n. opticus
cevresinde primitif a. ophthalmica ile anastomoz yapar. Boylece n. opticus’un
cevresinde bir arteriyel halka olusur (35, 41, 42). Bu arteriyel halka, %85 oraninda
ventral kismindan geriler. Boylece a. ophthalmica, n. opticus’un iizerinden ¢apraz
yaparak lateral’den medial kenarma gecer. %15 oraninda bu arteriyel halka dorsal
kismindan geriler ve bu vakalarda a. ophthalmica’nin n. opticus’un altindan ¢apraz
yaparak lateral’den medial’e gegtigi goriiliir. Bu arteriyel halkanin kalici olmasi

eriskinlerde ¢ok nadirdir (35).
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A. ethmoidonasalis, distal’de ¢ok sayida intraorbital dala ayrilir. Medial
dallar1, cellulae ethmoidales’i besler ve daha sonra a. ethmoidalis anterior ve a.
ethmoidalis posterior’u olusturur. Superior dali, a. supraorbitalis’t meydana
getirirken, distal pargasti, a. ophthalmica’nin distal pargasi olarak sonlanir.

Embriyonun 24-40 mm’lik evresinde; a. orbitalis’in trans-sphenoidal pargasi
geriler.

Embriyonun 40 mm’lik evresinin sonunda; primitif a. ophthalmica, stapedial
arterin dali olan a. orbitalis’i kendi dallarina katar (41). A. orbitalis, intraorbital
oftalmik sistemle a. meningea media sistemi arasinda kalici anastomoz olan r.
meningeus recurrens’i olusturur (35, 41).

Endokraniyel stapedial sistemin kendisi a. meningea media’y1 olusturur. A.
maxillomandibularis ise ventral pharyngeal sistemin (a. carotis externa’nin Onciilii)
icine dahil olur. Bu embriyonik evrenin en énemli sonucu, a. lacrimalis’ten gorme
yollarina gidecek bir dal ¢itkmamasidir.

A. orbitalis’in, embriyonun 20 mm’lik evresinde orbita’nin igerisinde
dallarina ayrildig1 bilinse de vakalarin %30’unda orbita’nin disinda fossa cranii
media’da da dallarma ayrilabilir. Bu vakalarda, sadece a. ethmoidonasalis, fissura
orbitalis superior’dan gegerek orbita’ya girer. A. lacrimalis ise orbita’ya kendine ait
bir kanal olan “Hyrtl’s kanali’ndan gegerek girer (41). Hyrtl kanalina, foramen
meningo-orbitale (38, 43) veya foramen cranio-orbitale (44) de denir. Bu olgularda
gelisimin diger evreleri benzer sekilde seyreder. Ancak sonucta, a. lacrimalis
oftalmik sistemden degil, a. meningea media’dan koken alir.

Sonug olarak; 2 tip pozisyon ile karsilasilabilir:

1. Lacrimal: Glandula lacrimalis’e gelen a. lacrimalis, a.
ophthalmica’dan koken alir ve r. meningeus recurrens ile a. meningea
media ile anastomoz yapar.

2. Meningolacrimal: A. lacrimalis, direkt olarak a. meningea media’dan

koken alir ve Hyrtl’s kanalindan gegerek orbita’ya girer (41).
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2.5. Arteria Ophthalmica’nin Varyasyonlari

Varyasyonlar, embriyonik a. ophthalmica’larin ve stapedial arterin a. orbitalis
dalinin gelisim, birlesme ve gerileme asamalarinda olusan aksakliklar sonucunda
olusur. Bunlar:

e N. opticus c¢evresinde iki primitif a. ophthalmica anastomozunun
olmamasi: Bu varyasyonda orbital boélgenin iki major arteri vardir.
Arterlerden biri a. carotis interna’nin suprakaverndz segmentinden koken alir
ve nasal aa. ciliares ile a. centralis retinae dallarinm1 verir. Arterlerden digeri,
a. carotis interna’nin intrakaverndz segmentinden koken alir ve orbita’yi
besleyen diger tiim dallar1 verir (41).

e Ventral a. ophthalmica ile siphon caroticum’un anastomozunun
olmamasi: A. cerebri anterior kalict a. ophthalmica’nin orijini olur (41).

e Proksimal ventral a. ophthalmica yerine Al segmentinin gerilemesi: A.
cerebri anterior, a. ophthalmica ile birlikte ¢ikar ve infraoptik seyir gosterir
(41).

e Dorsal a. ophthalmica yerine ventral a. ophthalmica’nin gerilemesi: Bu
durum sonucunda a. ophthalmica, a. carotis interna’nin intrakavernoz
segmentinden koken alir (41).

e Dorsal a. ophthalmica yerine ventral a. ophthalmica’nin gerilemesi ve
a. meningea accessoria’min baskin olmasi: A. ophthalmica, a. meningea
accessoria’dan koken alir ve fissura orbitalis superior’dan gecerek orbita’ya
girer (41).

e Dorsal a. ophthalmica’nmin fissura orbitalis superior seviyesinde
gerilememesi: Orbita’nin kanlanmasi siphon caroticum’dan koken alan ve
birbiriyle anastomoz yapan iki arter tarafindan saglanir (41).

e A. carotis interna’nin 5., 6. ve 7. segmentlerinin yoklugu ve a. cerebri
anterior’un intrakavernoz segmentten koken almasi: Dominant a.
meningea accessoria, orbita’ya dogru ilerleyecek olan dorsal a.
ophthalmica’yr ve daha sonra ventral a. ophthalmica yoluyla a. cerebri

anterior’u verir (41).
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Primitif a. ophthalmica’lar ile a. ethmoidonasalis anastomozunun
olmamasi: Bu varyasyon embriyonun 20 mm’lik evresinde gerceklesen bir
aksaklik sonucunda ortaya cikar ve orbita’y1 iki arter besler. Primitif a.
ophthalmica, suprakaverndz sifondan koken alir ve sadece okuler ve duyu
dallarin1 verir. A. meningea media ise diger orbital yapilart besler ve bu iki
arter anastomoz yapmaz (41).

Tiim anastomotik sistemlerin gerilemeden kalmasi: Iki primitif a.
ophthalmica, n. opticus ¢evresindeki arteriyel halka ve stapedial sistemin a.
orbitalis dalinin gerilemeden devamlilik géstermesi ile sonuglanir (41).

N. opticus ¢evresindeki arteriyel halkanin medial yarisimin devamhhk
gostermesi: A. ophthalmica’nin medial’de seyreden parcasi buradan kdken
alir (41).

Stapedial arterin a. orbitalis dalh yerine primitif a. ophthalmica’nin
proksimal kisminin gerilemesi: A. ophthalmica, a. meningea media’dan
koken alir ve orbita’ya fissura orbitalis superior’dan gegerek ulasir (41).
Stapedial sistemin a. orbitalis dalinin trans-sfenoid parcasi yerine ayni
sistemin r. supraorbitalis’inin baslangi¢c noktasindan gerilemesi: Bu
durumda a. meningea media intraorbital olarak a. lacrimalis’ten kdken alir

ve fossa cranii media’ya fissura orbitalis superior’dan gecerek ulasir (41).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Calisma Grubu

Retinoblastom nedeniyle intra-arteriyel kemoterapi verilen ¢ocuklarin
endovaskiiler islemlerinin bir pargasit olan serebral dijital anjiyografi goriintiileri
retrospektif olarak incelendi ve morfometrik Olclimleri yapildi. Bu kesitsel
retrospektif caliymada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal’nin Girisimsel Radyoloji Boliimii’'nde 2013-2017 yillar1 arasinda uygulanan,
yas aralif1 4-120 ay arasinda degisen 134 pediatrik hastanin serebral anjiyografi
goriintiileri degerlendirildi. Caligma grubu yasa gore 6 gruba ayrildi: 0-12 ay, 13-24
ay, 25-36 ay, 37-48 ay, 49-60 ay ve 61 ay ve lizeri olmak iizere. Calismaya her
hastanin sadece ilk islem sirasindaki anjiyografik goriintiileri dahil edildi.

Calismada a. carotis interna enjeksiyonu ile tam olarak dolum gosteren a.
ophthalmica superselektif anjiyografisi olan hastalar, a. carotis interna, a.
ophthalmica ve dallarinin morfometrisi agisindan degerlendirildi ve Olgilimleri
yapildi. A. carotis interna enjeksiyonu sirasinda a. ophthalmica’nin spazm nedeniyle
tam olarak dolamadigi durumlarda a. carotis interna ve a. ophthalmica’nin dlgiimleri
yapildi; ancak, a. ophthalmica’nin dallarinin morfometrisi degerlendirilmedi. A.
ophthalmica’nin a. meningea media’dan koken aldigt durumlarda sadece a.
ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi degerlendirildi.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve 03.01.2017 tarih, GO 17/22-

17 sayil1 karara gore tibbi agidan uygun bulundu.
3.2. Superselektif Anjiyografi Goriintilleme Yontemi

Superselektif anjiyografi goriintiileme yontemi 0,5 mm’den kiiciik damarlarin
gosterilmesinde basarili oldugu icin ¢aligmada tercih edildi. Anjiyografi islemi iki
endovaskiiler girisim uzmani tarafindan yapildi. Hastalar genel anestezi altinda ve
70-100 w/kg 1v heparinize durumda isleme alindi. A. femoralis’ten 21G igne ile
girisim saglanmasinin ardindan 4F diyagnostik kateter ile her miligraminda 300-350
mg iyot igeren non-iyonik suda eriyen kontrast madde kullanilarak anjiyografik

goriintiiler elde edildi. Iki diizlem (Artis Zeego VC21A/B, Siemens, Erlangen,
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Almanya) anjiyografi iiniteleri kullanildi. Selektif a. carotis interna anjiyogrami igin
yaklasik 2 saniyede 4-6 ml non-iyonik iyotlu kontrast madde enjekte edilip
anteroposterior ve lateral projeksiyonlarda goriintii elde edildi. 4F kateter iginden
mikro kilavuz tel (0,010 ile 0,014 inch kalinhiginda kilavuz tel) yardimiyla a.
ophthalmica’ya i¢ limeni 0,0165 inch mikrokateter yerlestirildi. Mikrokateter
yerlestirildikten sonra superselektif anjiyografi goriintiileri elde edildi. 30 dakika
boyunca 30 ml melfalan ve/veya topotekan soliisyonu enjekte edildi. Inflizyon
sonrasinda, a. ophthalmica, a. carotis interna ve a. femoralis enjeksiyonlar1 tekrar
edildi. Antikoagiilasyon intravendz protamin siilfat uygulamasi ile sona erdirildi. A.
femoralis hemostazi maniiel kompresyonla saglandi ve ardindan hasta uyandirilarak
gozlem odasma gonderildi. Anjiyografik degerlendirmeler ve Sl¢limler anjiyografi
cihazina ait kalibre edilmis 6l¢iim yazilimi kullanilarak Leonardo is istasyonunda

(Siemens, Erlangen, Almanya) yapildi.
3.3. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Goriintiiler Hacettepe PACS sisteminden indirildi ve Olglimler Osirix
programi ile yapildi. A. carotis interna ve a. ophthalmica’nin ¢aplari, a. carotis
interna anjiyografisi lateral projeksiyon goriintiileri lizerinde dl¢iildii. A. ophthalmica
dallarinin  ¢aplart ise a. ophthalmica superselektif anjiyografi lateral ve
anteroposterior projeksiyon goriintiileri lizerinde degerlendirildi.

Bu ¢aligmada 6l¢timii yapilan parametreler:

1. A. carotis interna anjiyografisi lateral projeksiyonda;

A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasinin hemen oncesi ve sonrasinda a.

carotis interna’nin ¢aplari (mm)

A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktas1 ve bu noktaya en yakin yerden a.
ophthalmica’nin ¢ap1 (mm)

2. A. ophthalmica superselektif anjiyografisi lateral projeksiyonda;

- A. centralis retinae,

- Aa. ciliares posteriores,

- A. lacrimalis,

- R. meningeus recurrens,

- R. muscularis inferior,
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- A. supraorbitalis,
- A. supratrochlearis ve
- A. dorsalis nasi’nin baglangi¢ noktalari, baslangi¢ noktalarina en yakin

yerden ¢aplar1 (mm) ve anjiyografilerde goriilme yiizdeleri (%)

@

A. ophthalmica superselektif anjiyografisi anteroposterior

projeksiyonda;

A. ethmoidalis posterior ve

A. ethmoidalis anterior’'un baglangi¢c noktalari, baslangi¢ noktalarina en
yakin yerden ¢aplar1 (mm) ve anjiyografilerde goriilme yiizdeleri (%)
Olgiim yapilan parametrelerin drnekleri asagida sekil 3.1, 3.2 ve 3.3°de

verildi.

Sekil 3.1. A. carotis interna anjiyografisi lateral projeksiyonda, a. ophthalmica’nin, a.
ophthalmica baslangi¢ noktasi 6ncesi ve sonrasinda a. carotis interna’nin

caplari.

¢izgi : A. ophthalmica baslangi¢ noktasi 6ncesi a. carotis interna ¢ap1
¢izgi : A. ophthalmica baslangi¢ noktasi sonrasi a. carotis interna ¢ap1
¢izgi : A. ophthalmica ¢ap1
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a. supraorbitalis

a.lacrimalis  r. meningeus recurrens

a. supratrochlearis

r. muscularis inferior
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Sekil 3.2. A. ophthalmica superselektif anjiyografisi lateral projeksiyonda, a.
centralis retinae, aa. ciliares posteriores, a. lacrimalis, r. meningeus
recurrens, 1. muscularis inferior, a. supraorbitalis, a. supratrochlearis ve a.
dorsalis nasi baslangi¢ noktalar1 ve seyirleri.

1141 WMW: 210 Neuro
Carotid U

a. ethmoidalis anterior

a. ethmoidalis posterior

Sekil 3.3. A. ophthalmica superselektif anjiyografisi anteroposterior projeksiyonda,

a. ethmoidalis anterior ve posterior baslangi¢ noktalar1 ve seyirleri.
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3.4. istatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde; stirekli sayisal degiskenler i¢in minimum-maksimum degerler,
ortalama (£), standart sapma (SS) ve ortanca istatistikleri kullanilirken, nitel
degiskenler icin ise say1 ve yiizde (%) ifadesi kullanildi. Siirekli sayisal degiskenlerin
yas gruplar1 i¢in degerlendirilmesinde ortalama + standart sapma istatistikleri, siirekli
sayisal degiskenlerin cinsiyet i¢in degerlendirilmesinde ise ortalama =+ standart
sapma, ortanca ve minimum-maksimum istatistikleri kullanildu.

A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi dncesi ve sonrasinda dlciilen a. carotis
interna ¢aplari, bagimli gruplar student t-testi yapilarak birbirleri ile karsilastirildi.
Degiskenlerin yas gruplari ile arasindaki iliski Spearman korelasyon testi,
degiskenlerin cinsiyet ile iliskisi bagimsiz gruplar student t testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. Sayisal degiskenlerin cinsiyet ve yas grubuna gore
karsilagtirmasinda anlamli ¢ikan degerler hata-¢izgi (error-bar) grafigi kullanilarak
gosterildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p degerinin 0,05’in altinda olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Veri Analizi

Calismaya 57 kiz ve 77 erkek ¢ocuk olmak iizere toplam 134 birey dahil
edildi. Kiz ¢ocuklar toplam birey sayisinin %42,5’ini, erkek cocuklar ise %57,5’ini

olusturmaktaydi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore dagilim1

Cinsiyet Say1 %
Kiz 57 42,5
Erkek 77 57,5
Toplam 134 100

Bireylerin yas dagilimi1 3-120 ay arasinda ve ortalama yas ise 31,9 + 24,8 ay
olarak tespit edildi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin yas dagilimu

Ortalama £ SS Ortanca Minimum-Maksimum

Yas (ay) 31,9+248 25,5 3-120

Calisma grubu yasa gore 6 gruba ayrildi: 0-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay, 37-48
ay, 49-60 ay ve 61 ay ve iizeri (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bireylerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplan Say1 %
<12 ay 35 26,1
13-24 ay 31 23,1
25-36 ay 29 21,6
37-48 ay 13 9,7
49-60 ay 8 6,0
> 61 ay 18 13,4

Toplam 134 100
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4.2. Anjiyografik Goriintiilerin Elde Edilme Yontemleri

Calismaya dahil edilen 134 anjiyografik goriintiiniin 126’sinmn (%94) a.
carotis interna’dan kontrast madde enjekte ederek, 5’inin (%3,8) a. carotis interna ve
a. carotis externa’dan birlikte kontrast madde enjekte ederek ve 3’iiniin (%2,2) ise a.
ophthalmica’nin a. meningea media’dan kdken almasi nedeniyle a. carotis externa

enjeksiyonu ile goriintiilendigi tespit edildi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Anjiyografik goriintiilerin elde edilme yontemleri

Yontem Say1 %

A. carotis interna 126 94

A. carotis interna + A. carotis externa 5 3,8
A. carotis externa 3 2,2

Toplam 134 100

4.3. Arteria Carotis Interna’nin Caplari

A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangic noktast Oncesi ve
sonrasinda Olciilen ¢aplarinin ortalama, ortanca ve minimum-maksimum degerleri

asagida tablo 4.5.’de 6zetlendi:

Tablo 4.5. A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baglangi¢ noktasi 6ncesi ve

sonrasinda Ol¢iilen ¢aplarinin ortalama, ortanca ve minimum-maksimum

degerleri
Ortalama £SS  Ortanca Minimum-
(mm) (mm) Maksimum (mm)
A. ophthalmica’nin
baslangi¢ noktasi1 dncesinde 3,11 +£0,39 3,04 2,20 - 4,08
ol¢iilen ACI ¢ap1
A. ophthalmica’nin
baslangi¢ noktasi sonrasinda 3,15+0,38 3,15 2,31-4,11

ol¢iilen ACI ¢ap1
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A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktas1 6ncesinde ¢ap1
ortalama 3,11 + 0,39 mm (min-max: 2,20-4,08 mm), sonrasinda ise 3,15 £+ 0,38 mm
(min-max: 2,31-4,11 mm) olarak olg¢iildii.

A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi dncesi ve sonrasinda dlciilen a. carotis
interna caplarinin, cinsiyete gore ortalama, ortanca ve minimum-maksimum degerleri

asagida tablo 4.6.’da 6zetlendi.

Tablo 4.6. A. ophthalmica’nin baglangi¢ noktast dncesi ve sonrasinda olgiilen a.

carotis interna ¢aplarinin cinsiyete gore degerleri

. Ortalama+SS Ortanca Minimum-
Cinsiyet Maksimum
(mm) (mm) (mm)

A. ophthalmica’nin Kiz 3,02 £ 0,35 2,99 2,20 - 4,08
baslangi¢ noktast
oncesinde Olciilen
ACI capt Erkek 3,18+ 0,41 3,21 2,22 -3,99
A. ophthalmica’nin Kiz 3,04+ 0,33 2,97 2,31-4,11
baslangi¢ noktast
sonrasinda Ol¢iilen
ACI capt Erkek 3,23 £0,39 3,25 2,39 -4,02

A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktas1 dncesinde 6l¢iilen
capt kiz cocuklarda ortalama 3,02 + 0,35 mm (min-max: 2,20-4,08 mm), erkek
cocuklarda ortalama 3,18 + 0,41 mm (min-max: 2,22-3,99 mm) olarak olgiildii. A.
carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktast sonrasinda olg¢iilen ¢api, kiz
cocuklarda ortalama 3,04 + 0,33 mm (min-max: 2,31-4,11 mm), erkek ¢ocuklarda ise

ortalama 3,23 £+ 0,39 mm (min-max: 2,39-4,02 mm) olarak bulundu.
4.4. Arteria Ophthalmica ve Dallarinin Baslangi¢c Noktalar:

(Calismaya dahil edilen 134 olgunun 131’inde (%97,8) a. ophthalmica’nin a.
carotis interna’dan, 3’ilinde (%2,2) ise a. meningea media’dan koken aldigi saptandi

(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. A. ophthalmica’nin kdken aldig arterler

A. ophthalmica baslangici Say1 Y%
A. carotis interna 131 97,8

A. meningea media 3 2,2
Toplam 134 100

A. carotis interna’dan koken alan a. ophthalmica’larin baglangi¢ noktalarinin
tim anjiyografik gorilintiilerde a. carotis interna’nin C6 segmentinden (pars
ophthalmica) kdken aldig: tespit edildi.

A. ophthalmica dallarimin baslangi¢ noktalar1 asagida tablo 4.8.’de 6zetlendi.



Tablo 4.8. A. ophthalmica dallarinin baslangi¢ noktalarinin dagilimi

n:

A.

126

centralis retinae

Aa. ciliares posteriores

A.

R.

>

> > >

lacrimalis

meningeus recurrens

. muscularis inferior

. supraorbitalis

. ethmoidalis posterior
. ethmoidalis anterior
. supratrochlearis

. dorsalis nasi

A. ophthalmica

80 (%92,0)
108 (%93,9)
100 (%87,7)
3 (%6,4)
112 (%100)
77 (%100)
35 (%61,4)
100 (%82,0)
70 (%100)

79 (%100)

Trunkus

7 (%8,0)

7 (%6,1)

22 (%38,6)

22 (%18,0)

A. lacrimalis

40 (%85,1)

R. anastomoticus cum
a. meningea media

14 (%12,3)

4 (%8,5)

Toplam

87
115
114
47
112
77
57
122
70

79

25
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A. centralis retinae, 126 anjiyografik goriintiiniin 87 (%69,0)’sinde tespit
edildi. Tespit edilen 87 a. centralis retinae’nin 80 (%92)’inin a. ophthalmica’dan
direkt olarak, 7 (%8)’sinin ise trunkus seklinde aa. ciliares posteriores ile birlikte a.
ophthalmica’dan koken aldig1 saptandi.

Aa. ciliares posteriores, 126 anjiyografik goriintiiniin 115 (%91,3)’inde tespit
edildi. Tespit edilen 115 aa. ciliares posteriores’in 108 (%93,9)’1 a. ophthalmica’dan
direkt olarak, 7 (%6,1)’sinin ise trunkus seklinde a. centralis retinae ile birlikte a.
ophthalmica’dan kdken aldig1 izlendi.

A. lacrimalis, 126 anjiyografik goriintiiniin 114 (%90,5)’linde tespit edildi.
Tespit edilen 114 a. lacrimalis’in 100 (%87,7)’linliin a. ophthalmica’dan direkt
olarak, 14 (%12,3)’linilin ise a. meningea media ile a. ophthalmica arasinda bulunan
r. anastomoticus cum a. meningea media’dan koken aldigi goriildii. R. meningeus
recurrens 126 anjiyografik goriintiiniin 47 (%37,3)’sinde tespit edildi. Tespit edilen
47 r. meningeus recurrens’in 40 (%85,1)’mnin a. lacrimalis’ten direkt olarak, 4
(%8,5)’liniin r. anastomoticus cum a. meningea media’dan, 3 (%6,4)’linlin ise a.
ophthalmica’dan direkt olarak kdken aldig1 saptandi.

R. muscularis inferior, 126 anjiyografik goriintiiniin 112 (%88,9)’sinde tespit
edildi. Tespit edilen 112 r. muscularis inferior’'un tamaminin a. ophthalmica’dan
direkt olarak kdoken aldig: belirlendi.

A. supraorbitalis, 126 anjiyografik goriintliniin 77 (%61,1)’sinde tespit edildi
ve tamaminin a. ophthalmica’dan direkt olarak koken aldig1 izlendi.

A. ethmoidalis posterior, 126 anjiyografik gorlintiiniin 57 (%45,2)’sinde
tespit edildi. Tespit edilen a. ethmoidalis posterior’un 35 (%61,4)’1 a.
ophthalmica’dan direkt olarak, 22 (%38,6)’sinin ise a. ethmoidalis anterior ile
beraber trunkus seklinde koken aldig1 saptandi.

A. ethmoidalis anterior, 126 anjiyografik goriintiiniin 122 (%96,8)’sinde
tespit edildi. Bu dallarin 100 (%82)’ii a. ophthalmica’dan direkt olarak, 22
(%18)’sinin ise a. ethmoidalis posterior ile beraber trunkus seklinde kdken aldigi
gozlendi.

A. supratrochlearis, 126 anjiyografik goriintiiniin 70 (%55,6)’inde, a. dorsalis
nasi ise, 126 anjiyografik goriintiiniin 79 (%62,7) unda tespit edildi ve her iki dalin,
a. ophthalmica’dan direkt olarak koken aldig1 gozlendi.
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4.5. Arteria Ophthalmica Dallarinin Anjiyografide Goriilme Say1 ve

Yiizdeleri

A. ophthalmica’nin dallarimin anjiyografik goriintiilerde goriilme say1 ve

yiizdeleri tablo 4.9.’da 6zetlendi.

Tablo 4.9. A. ophthalmica dallarinin 126 anjiyografik goriintiide goriilme say1 ve

ylizdeleri
A. ophthalmica dallan Say1 Goriilme %
A. centralis retinae 87 69,0
Aa. ciliares posteriores 115 91,3
A. lacrimalis 114 90,5
R. meningeus recurrens 47 37,3
R. muscularis inferior 112 88,9
A. supraorbitalis 77 61,1
A. ethmoidalis posterior 57 45,2
A. ethmoidalis anterior 122 96,8
A. supratrochlearis 70 55,6
A. dorsalis nasi 79 62,7

A. centralis retinae, 126 anjiyografik goriintiiniin 87’sinde (%69), aa. ciliares
posteriores 115’inde (%91,3), a. lacrimalis 114’liinde (%90,5), r. meningeus
recurrens 47’sinde (%37,3), r. muscularis inferior 112’sinde (%88.,9), a.
supraorbitalis 77’sinde (%61,1), a. ethmoidalis posterior 57’sinde (%45,2), a.
ethmoidalis anterior 122’sinde (%96,8), a. supratrochlearis 70’inde (%55,6) ve a.
dorsalis nasi ise 79’unda (%62,7) tespit edildi.
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A. ophthalmica ve dallarinin ¢aplarinin ortalama, ortanca ve minimum-

maksimum degerleri asagidaki tablo 4.10.’da 6zetlendi.

Tablo 4.10. A. ophthalmica ve dallarinin ¢aplarinin ortalama, ortanca ve minimum-

maksimum degerleri

Degiskenin adi Ortalama £ SS Ortanca
(¢ap) (mm) (¢ap) (mm)
A. ophthalmica 0,790 £ 0,150 0,760
A. centralis retinae 0,243 £ 0,066 0,230
Aa. ciliares posteriores 0,256 + 0,068 0,260
A. lacrimalis 0,350+0,119 0,340
R. meningeus recurrens 0,214 + 0,063 0,200
R. muscularis inferior 0,321 £ 0,092 0,325
A. supraorbitalis 0,218 +£ 0,069 0,200
A. ethmoidalis posterior 0,238 £ 0,078 0,220
A. ethmoidalis anterior 0,288 + 0,080 0,270
A. supratrochlearis 0,249 + 0,092 0,230
A. dorsalis nasi 0,233 +£ 0,063 0,230

Minimum-
Maksimum
(cap) (mm)

0,51-1,18
0,11-0,43
0,10 - 0,53
0,15-0,73
0,11-0,43
0,15-0,54
0,10 - 0,46
0,12 - 0,56
0,13 -0,57
0,11 -0,53

0,10 - 0,40

Yapilan morfometrik dl¢limlerde; a. ophthalmica’nin ¢ap1 ortalama 0,79 +

0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm), a. centralis retinae’nin ¢ap1t ortalama 0,243 +

0,066 mm (min-max: 0,11-0,43 mm), aa. ciliares posteriores’in ¢aplar1 ortalama

0,256 = 0,068 mm (min-max: 0,10-0,53 mm), a. lacrimalis’in ¢ap1 ortalama 0,350 +

0,119 mm (min-max: 0,15-0,73 mm), r. meningeus recurrens’in ¢ap1 ortalama 0,214

+ 0,063 mm (min-max: 0,11-0,43 mm), r. muscularis inferior’un ¢ap1 ortalama 0,321

+ 0,092 mm (min-max: 0,15-0,54 mm), a. supraorbitalis’in ¢ap1 ortalama 0,218 +

0,069 mm (min-max: 0,10-0,46 mm), a. ethmoidalis posterior’un ¢ap1 ortalama 0,238
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+ 0,078 mm (min-max: 0,12-0,56 mm), a. ethmoidalis anterior’un c¢ap1 ortalama
0,288 + 0,080 mm (min-max: 0,13-0,57 mm), a. supratrochlearis’in ¢ap1 ortalama
0,249 + 0,092 mm (min-max: 0,11-0,53 mm), a. dorsalis nasi’nin ¢apt ortalama

0,233 + 0,063 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olarak ol¢tldii.

4.7. Arteria Ophthalmica ve Dallarinin Cinsiyet ve Yasa Gore

Tamimlayicl Istatistikleri

A. ophthalmica ve dallarmin ¢aplarin cinsiyete gore ortalama, ortanca ve

minimum-maksimum degerleri asagida tablo 4.11.’de 6zetlendi.
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Tablo 4.11. A. ophthalmica ve dallarinin ¢aplarinin cinsiyete gore ortalama, ortanca

ve minimum-maksimum degerleri

Minimum-
Degiskenin adx Cinsiyet ngi?)n(l;;)s S (c(zga(l:lf;) Maksimum
(¢ap) (mm)
_ Kiz 0,76 = 0,14 0,72 0,53 - 1,13
A. ophthalmica
Erkek 0,80 +0,15 0,79 0,51-1,18
Kiz 0,238 + 0,060 0,225 0,11-0,42
A. centralis retinae
Erkek 0,247 £ 0,071 0,23 0,12 -0,43
Kiz 0,272 £ 0,069 0,28 0,16 - 0,53
Aa. ciliares posteriores
Erkek 0,244 + 0,065 0,24 0,10-0,39
Kiz 0,356 £ 0,124 0,34 0,15-0,73
A. lacrimalis
Erkek 0,346 £ 0,116 0,34 0,15-0,71
_ Kiz 0,222 + 0,055 0,225 0,15-0,36
R. meningeus recurrens
Erkek 0,207 £ 0,070 0,19 0,11-0,43
Kiz 0,310 + 0,081 0,33 0,17 -0,44
R. muscularis inferior
Erkek 0,328 £ 0,099 0,315 0,15-0,54
o Kiz 0,207 £ 0,075 0,19 0,10 - 0,46
A. supraorbitalis
Erkek 0,227 £ 0,063 0,23 0,12-0,38
A. ethmoidalis Kiz 0,227 + 0,058 0,22 0,12-0,37
posterior Erkek 0,246 £ 0,090 0,22 0,14 - 0,56
Kiz 0,276 £ 0,074 0,26 0,13 -0,57
A. ethmoidalis anterior
Erkek 0,297 £ 0,083 0,28 0,15-0,52
_ Kiz 0,223 + 0,067 0,22 0,11-0,41
A. supratrochlearis
Erkek 0,271 £ 0,105 0,24 0,13-0,53
Kiz 0,223 + 0,056 0,22 0,11-0,35
A. dorsalis nasi
Erkek 0,243 £ 0,069 0,24 0,10 - 0,40

Yapilan morfometrik Ol¢limlerde; a. ophthalmica’nin ¢apr kiz cocuklarda
ortalama 0,76 + 0,14 mm (min-max: 0,53-1,13 mm), erkek ¢ocuklarda ortalama 0,80
+ 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm), a. centralis retinae’nin ¢ap1 kiz ¢ocuklarda
ortalama 0,238 £+ 0,060 mm (min-max: 0,11-0,42 mm), erkek ¢ocuklarda ortalama

0,247 £ 0,071 mm (min-max: 0,12-0,43 mm), aa. ciliares posteriores’in ¢ap1 kiz
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¢ocuklarda ortalama 0,272 + 0,069 mm (min-max: 0,16-0,53 mm), erkek ¢ocuklarda
ortalama 0,244 + 0,065 mm (min-max: 0,10-0,39 mm), a. lacrimalis’in cap1 kiz
cocuklarda ortalama 0,356 + 0,124 mm (min-max: 0,15-0,73 mm), erkek ¢ocuklarda
ortalama 0,346 = 0,116 mm (min-max: 0,15-0,71 mm), r. meningeus recurrens’in
cap1 kiz cocuklarda ortalama 0,222 + 0,055 mm (min-max: 0,15-0,36 mm), erkek
cocuklarda ortalama 0,207 + 0,070 mm (min-max: 0,11-0,43 mm), r. muscularis
inferior’un cap1 kiz ¢ocuklarda ortalama 0,310 + 0,081 mm (min-max: 0,17-0,44
mm), erkek cocuklarda ortalama 0,328 + 0,099 mm (min-max: 0,15-0,54 mm), a.
supraorbitalis’in ¢ap1 kiz ¢cocuklarda ortalama 0,207 £ 0,075 mm (min-max: 0,10-
0,46 mm), erkek ¢ocuklarda ortalama 0,227 + 0,063 (min-max: 0,12-0,38 mm), a.
ethmoidalis posterior’un c¢ap1 kiz ¢cocuklarda ortalama 0,227 £+ 0,058 mm (min-max:
0,12-0,37 mm), erkek c¢ocuklarda ortalama 0,246 + 0,090 mm (min-max: 0,14-0,56
mm), a. ethmoidalis anterior’un ¢apt kiz ¢ocuklarda ortalama 0,276 = 0,074 mm
(min-max: 0,13-0,57 mm), erkek ¢ocuklarda ortalama 0,297 + 0,083 mm (min-max:
0,15-0,52 mm), a. supratrochlearis’in ¢ap1 kiz ¢ocuklarda ortalama 0,223 + 0,067
mm (min-max: 0,11-0,41 mm), erkek ¢ocuklarda ortalama 0,271 + 0,105 mm (min-
max: 0,13-0,53 mm), a. dorsalis nasi’nin ¢ap1 kiz ¢ocuklarda ortalama 0,223 + 0,056
mm (min-max: 0,11-0,35 mm), erkek ¢ocuklarda ortalama 0,243 + 0,069 mm (min-
max: 0,10-0,40 mm) olarak saptandi.

A. ophthalmica’nin baglangi¢ noktasi dncesi ve sonrasinda a. carotis interna
capmin ve a. ophthalmica ile dallarmin ¢ap Olglimlerinin yas gruplarina gore
tanmimlayict istatistikleri Tablo 4.12.°de wverildi. A. ophthalmica dallarinin
anjiyografide goriilme ylizdelerinin yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo 4.13.’de

Ozetlendi.



Tablo 4.12. A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi dncesi ve sonrasinda a. carotis interna ¢apinin ve a. ophthalmica ile dallarinin ¢ap

Olctimlerinin yas gruplarina gore degerleri

Visgrupln ot bl & apbiblnien i S o ophiamicnsap
Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm)
<12ay 2,83 +0,31 2,88 +0,30 0,77+ 0,14
13-24 ay 3,06 £ 0,26 3,11+0,25 0,79 +0,17
25-36 ay 3,24 £ 0,36 3,28 £0,31 0,78 £0,13
37 -48 ay 3,10+0,32 3,13+0,36 0,79 +0,15
49 - 60 ay 3,17+0,42 3,23 +0,39 0,78 +0,11
>61 ay 3,55+0,36 3,57+0,37 0,83 +0,16
Genel 3,11 +0,39 3,15+0,38 0,79 +0,15
Yas gruplan A. centralis retinae ¢api Aa. ciliares posteriores capi A. lacrimalis cap1
Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm)
<12ay 0,234 £ 0,068 0,255+ 0,067 0,363 0,101
13-24 ay 0,245 £ 0,073 0,264 + 0,077 0,330+ 0,109
25-36 ay 0,243 + 0,076 0,245+ 0,071 0,355+0,112
37 -48 ay 0,250 = 0,068 0,268 + 0,049 0,296 + 0,089
49 - 60 ay 0,247 £ 0,045 0,254 + 0,071 0,384 £ 0,200
>61 ay 0,250 + 0,060 0,255+ 0,065 0,374 £ 0,155
Genel 0,243 + 0,066 0,256 + 0,068 0,350+ 0,119



Tablo 4.12. (devam) A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktas1 6ncesi ve sonrasinda a. carotis interna ¢apinin ve a. ophthalmica ile

dallarinin ¢ap dl¢limlerinin yas gruplarina gore degerleri

Yas gruplan R. meningeus recurrens ¢api R. muscularis inferior capi A. supraorbitalis capi
Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm)
<12ay 0,201 £ 0,076 0,324 + 0,088 0,224 £+ 0,060
13 -24 ay 0,224 £ 0,044 0,312+ 0,100 0,233 +0,072
25-36 ay 0,217 £0,070 0,323 +£0,105 0,224 + 0,082
37-48 ay 0,187 £ 0,047 0,347 £ 0,076 0,163 £ 0,056
49 - 60 ay 0,243 + 0,060 0,304 + 0,081 0,234 + 0,068
>61 ay 0,238 £ 0,025 0,316 + 0,080 0,215 + 0,062
Genel 0,214 + 0,063 0,321 £ 0,092 0,218 + 0,069
Yas gruplan A. ethmoidalis posterior capi A. ethmoidalis anterior ¢api A. supratrochlearis ¢capi
Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm) Ortalama £+ SS (mm)
<12 ay 0,245 £ 0,064 0,271 = 0,073 0,273 £ 0,089
13 -24 ay 0,224 £ 0,043 0,292 + 0,071 0,181 + 0,054
25-36 ay 0,235+ 0,073 0,281 + 0,073 0,254 + 0,089
37-48 ay 0,260 £ 0,171 0,292 + 0,084 0,182 +0,041
49 - 60 ay 0,250 +£0,113 0,296 + 0,083 0,217 £ 0,051
>61 ay 0,232 + 0,105 0,322 £0,106 0,325+0,104
Genel 0,238 £ 0,780 0,288 £ 0,080 0,249 + 0,092



Tablo 4.12. (devam) A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktas1 6ncesi ve sonrasinda a. carotis interna ¢apinin ve a. ophthalmica ile

dallarinin ¢ap Sl¢limlerinin yas gruplarina gore degerleri

Yas gruplan A. dorsalis nasi capi

Ortalama £+ SS (mm)
<12 ay 0,223 + 0,077
13-24 ay 0,211 £0,051
25-36 ay 0,235 + 0,059
37 -48 ay 0,232 + 0,022
49 - 60 ay 0,217 £ 0,054
>61 ay 0,285 £ 0,055

Genel 0,233 + 0,063



Tablo 4.13. A. ophthalmica dallarinin yas gruplarina gore goriilme ytizdeleri

Yas gruplan A. centralis retinae (%) Aa. ciliares posteriores (%) A. lacrimalis (%)

<12ay 78,1 93,8 96,9
13-24 ay 53,6 92,9 89,3
25-36 ay 57,1 89,3 89,3
37 -48 ay 76,9 92,3 84,6
49 - 60 ay 75,0 87,5 87,5
>61 ay 88,2 88,2 88,2
Genel 69,0 91,3 90,5

Yas gruplan R. meningeus recurrens (%) R. muscularis inferior (%) A. supraorbitalis (%)
<12ay 50,0 87,5 62,5
13-24 ay 28,6 85,7 60,7
25-36 ay 46,4 100 57,1
37 -48 ay 23,1 76,9 69,2
49 - 60 ay 37,5 100 62,5
>61 ay 23,5 82,4 58,8

Genel 37,3 88,9 61,1



Tablo 4.13 (devam). A. ophthalmica dallarinin yas gruplarina gore goriilme yiizdeleri

Yas gruplan
<12ay
13-24 ay
25-36 ay
37 -48 ay
49 - 60 ay
> 61 ay
Genel
Yas gruplan
<12ay
13-24 ay
25-36 ay
37 -48 ay
49 - 60 ay
> 61 ay
Genel

A. ethmoidalis posterior (%)
53,1
46,4
53,6
38,5
25,0
29,4
45,2
A. dorsalis nasi (%)
65,6
50,0
71,4
46,2
75,0
70,6
62,7

A. ethmoidalis anterior (%)
100
96,4
96,4
92,3
87,5
100
96,8

A. supratrochlearis (%)
62,5
429
60,7
38,5
75,0
58,8
55,6

36
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4.8. Degiskenlerin Birbiriyle Karsilagstirilmasi

A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi dncesi ve sonrasinda dlciilen a. carotis
interna ¢aplari, bagimli gruplar student t-testi yapilarak birbirleri ile karsilastirildi.
Bu caplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p:0,002) (%95 giiven
araligi: 0,016-0,068). A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi sonrasinda olciilen a.
carotis interna ¢ap ortalamasinin, 6ncesinde dlgiilen ¢cap ortalamasina gore 0,042 mm
artis gosterdigi goriildii. Tiim grup ve 1 yas altindaki yas grubunda a. carotis interna
cap artig1 istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ancak diger yas gruplari igin a. carotis

interna’nin ¢ap artisinin anlamli oldugu sonucuna varilmadi (Sekil 4.1.).

.20

157

.05 ®

farka

.00

-.0549

A. ophthalmica baslangi¢ noktasi éncesi ve sonrast ACI ¢ap

-.107

1 I I I 1
<= 12 13 - 24 25 - 36 37 - 48 49 - 60 61+
Yas Grubu

Sekil 4.1. A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi 6ncesi ve sonrasinda 6l¢iilen a.

carotis interna ¢ap farkinin yas gruplarina gore karsilastirma grafigi
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4.9. Degiskenlerin Yas Gruplarina Gore Analizi

Calismamizda degiskenlerin yas gruplar1 ile arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi.

A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktas1 dncesinde 6l¢iilen
capt ile yas arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi

(r:0,52, p<0,001) (Sekil 4.2.). Cap, yasla birlikte artryordu.

3.7549

3.504

3.254

3.007

2.757

A. ophthalmica baslangic noktasi éncesi ACI ¢api

T T 1 T T 1
<= 12 13 - 24 25 -36 37 -48 49 - 60 61+
Yas Grubu

Sekil 4.2. A. ophthalmica baslangic noktas1 dncesi dlgiilen a. carotis interna ¢apinin

yas gruplarina gore karsilagtirma grafigi

A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baglangi¢ noktas: sonrasinda
Olciilen capi ile yas arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptandt (r:0,50, p<0,001) (Sekil 4.3.). Cap, yasla birlikte artig gdsteriyordu.
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Sekil 4.3. A. ophthalmica baslangi¢ noktas1 sonrasi dlgiilen a. carotis interna ¢apinin

yas gruplarina gore karsilagtirma grafigi

R. meningeus recurrens’in ¢api ile yas arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (1:0,29, p:0,047) (Sekil 4.4.). R. meningeus

recurrens’in ¢api yas arttikca genisliyordu.
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Sekil 4.4. R. meningeus recurrens ¢apinin yas gruplarina gore karsilagtirma grafigi
A. dorsalis nasi’nin ¢ap1 ile yas arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligki saptandi (1:0,27, p:0,014) (Sekil 4.5.). Yas arttikca a. dorsalis nasi’nin
cap1 da artiyordu.



41

350

300
a o]
-1
S —_
‘7
=
- —_
£ 250+ —
«
n g
—
=
-

: (0]
- (0]
[
200
150
I I 1 I I 1
<=12 13 - 24 25 - 36 37 -48 49 - 60 61+
Yas Grubu

Sekil 4.5. A. dorsalis nasi ¢apinin yag gruplarina gore karsilastirma grafigi

Bu calismada degerlendirilen diger arterlerin caplarinin yas ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (r<0,2, p>0,05).
4.10. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Analizi

Calismamizda degiskenlerin cinsiyet ile iligkisi bagimsiz gruplar student t-
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktas1 dncesinde dl¢iilen
capt ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptandi (p:0,015). A. carotis interna
capinin, erkek cocuklarinda kiz c¢ocuklarina goére 0,16 mm daha fazla oldugu

belirlendi (%95 giliven araligi: 0,032-0,29) (Sekil 4.6.).
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Sekil 4.6. A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi 6ncesinde

ol¢iilen capi ile cinsiyet karsilastirma grafigi

A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi sonrasinda
Olgiilen ¢ap1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(p:0,004). A. carotis interna’nin ¢apinin erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore 0,19

mm daha fazla oldugu gozlendi (%95 giiven araligi: 0,063-0,31) (Sekil 4.7.).
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Sekil 4.7. A. carotis interna’nin, a. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi sonrasinda

oOl¢iilen capi ile cinsiyet karsilastirma grafigi

Aa. ciliares posteriores’in ¢api ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu belirlendi (p:0,024). Kiz ¢ocuklarinda aa. ciliares posteriores ¢apinin
erkek ¢ocuklarindan 0,028 mm daha fazla oldugu izlendi (%95 giiven araligi: 0,003-
0,053) (Sekil 4.8.).
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Sekil 4.8. Aa. ciliares posteriores’in ¢api ile cinsiyet karsilastirma grafigi

A. supratrochlearis’in ¢api ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptand1 (p:0,025). Erkek cocuklarinda a. supratrochlearis’in ¢apinin kiz
cocuklarindan 0,047 mm daha fazla oldugu goriildii (%95 giliven araligi: 0,006-
0,089) (Sekil 4.9.).
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Sekil 4.9. A. supratrochlearis’in ¢ap1 ile cinsiyet karsilastirma grafigi

Bu caligmada degerlendirilen diger arterlerin ¢aplarin cinsiyet ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Orbita’nin vaskiiler anatomisi olduk¢a karmagiktir ve kisiden kisiye ¢ok fazla
degiskenlik gostermektedir (1). Orbita ve igindeki yapilarin kanlanmasini saglayan
ana arter, a. carotis interna’nin bir dali olan a. ophthalmica'dir (2, 3). Ayrica orbita’y1
a. meningea media, a. temporalis profunda anterior ve a. infraorbitalis’in de
kanlandirdigin1 gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (45). A. ophthalmica, siklikla a.
carotis interna’nin C6 (pars ophthalmica) segmentinden ya da daha az oranda olmak
lizere C4 (pars cavernosa) segmentinden ¢ikmaktadir (3).

A. ophthalmica’nin dallar1 ve varyasyonlarinin tanimlanmasinda diseksiyon
calismalar1 oldukc¢a faydali olmustur (46). Ancak diseksiyon ¢alismalar1 in vivo kan
akist ve damar liimen capt hakkinda c¢ok az bilgi vermektedir. 1970’li yillarda
Lasjaunias’in ¢aligmalar1 sayesinde orbita’nin kanlanmasi in vivo anjiyografik
goriintiileme yontemi ile gosterilmistir. Bu c¢aligmalar, selektif anjiyografinin 0,5
mm’den kiiciik damarlarin gdsterilmesinde basarili oldugunu kanitlamistir (41).
Lasjaunias’in erken c¢aligmalari ile kiyaslandiginda giiniimiizde teknolojinin
gelismesi, radyolojik tekniklerin degismesi ve superselektif arter kateterizasyonunun
yapilmasi sayesinde kiigiik damarlarin tanimlanmasinda bagar1 daha yiiksektir (45).

Orbita’ya, orbita kiriklari, orbita tiimorleri, diplopi, ekstraokuler kas
rezeksiyonu ve anevrizma kanamalari gibi farkli klinik nedenlerle cerrahi miidahale
yapmak gerekmektedir (47). Bu cerrahi miidahalelerin giivenli, etkili bir sekilde
yapilabilmesi i¢in bu bolgeyi besleyen ana arter olmasindan dolay1 a. ophthalmica ve
dallarinin anatomi ve varyasyonlarinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir (48).

Retinoblastom ve adenoid kistik karsinoma tedavisinde cerrahi rezeksiyon ve
radyoterapi Oncesinde intra-arteriyel kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir (49, 50).
Bu nedenle retinoblastom hastalarinin tedavisi i¢in a. ophthalmica i¢ine melphalan
enjeksiyonu yapilmaktadir (49). Glandula lacrimalis’in tiimorii olan adenoid kistik
karsinoma tedavisinde ise a. ophthalmica igine superselektif kateterizasyon ile
sisplatin ve doksorubisin verilmektedir (50). A. ophthalmica’nin dallarinin
anatomisinin  bilinmesi  anjiyografik  islemler = sirasinda  olusabilecek

komplikasyonlarin en aza indirilmesi agisindan 6nemlidir (51-54).
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Literatiir incelendiginde, a. ophthalmica ve dallarinin morfometrisini
degerlendiren pediatrik yas grubuna ait bir ¢aligma olmadig1 saptandi. Pediatrik yas
grubunda az sayida kadavra olmasi, BT ve MR goriintiilerinde a. ophthalmica’nin
dallarinin goriilememesi nedeniyle morfometrik calisma yapilamadig:r distiniildii.
Literatiirde bu yas grubu ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi amaglanarak
calismamizda, 134 olguda, superselektif anjiyografi goriintiileri lizerinde a. carotis
interna, a. ophthalmica ve dallarinin morfometrik olgilimleri yapildi, sonuglar yas
gruplar1 ve cinsiyete gore degerlendirildi. Elde edilen veriler pediatrik yas grubuna
ait superselektif anjiyografik goriintiiler oldugu icin eriskin kadavra ¢aligmalari ile
kiyaslandiginda bazi cap ortalamalar1 daha diisiik olarak tespit edildi. Kadavra
caligmalarinda genellikle erigkin yas grubu olmasi ve yapilan 6l¢iimlerin kumpas
yardimiyla yapilmasi nedeniyle sonuglar arasinda fark olmasinin beklenen bir sonug
oldugu diisiiniildii.

Yukaridaki bilgilerin 15181 altinda; in vivo superselektif anjiyografik
goriintiileme yonteminin 2000’li yillarin baglarinda calisilan yeni ve 0,5 mm’den
kiiciik ¢aptaki arterleri de gosterebilen hassas bir yontem olmasindan dolayi ve
literatiirde bu konu ile ilgili pediatrik yas grubuna ait ¢alisma ve verilerin olmamasi
nedeni ile ¢aligmamizin pediatrik yas grubunda orbita cerrahisi uygulayan cerrahlara
ve girisimsel radyolojik uygulama yapan radyologlara biiylik katki saglayacagin

diisiiniiyoruz.
A. Carotis Interna Capi

Hayreh ve Dass (1962), 28 kadavraya (22 eriskin erkek, 3 erigskin kadin, 3
erkek cocuk) ait 56 orbita iizerinde diseksiyon yapmislardir. Eriskin kadavralarin
cogunun yas1 orta yasin lizerindeyken cocuk kadavralar 4, 11 ve 12 yaslarindayda.
Calisma, dislik gligte stereoskopik binokular diseksiyon mikroskobu altinda disk
mikrometresi ile yapilmistir. Yaptiklar1 diseksiyon sonucunda, a. carotis interna
capmin, a. ophthalmica’nin baglangicindan sonra genellikle 5 mm’ye kadar
kiigiildiigiinii  gostermislerdir. A. carotis interna c¢api, a. ophthalmica’nin
baslangicindan 6nce 3,3-5,4 mm arasinda Olciilmiisken, baslangicindan sonra 2,4-4,1
mm arasinda Olcililmiistiir. A. ophthalmica’nin baslangicindan 6nce ve sonraki a.

carotis interna ¢aplar1 arasinda 0-1,3 mm farklilik bulunmustur. Yani, a. ophthalmica
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baslangicindan sonra a. carotis interna ¢apinda azalma saptanmistir. Arastirmacilar,
a. carotis interna ¢apinin yas ile degiskenlik gdstermedigini bildirmislerdir. Ancak 4
yasindaki ¢ocuk kadavranin a. carotis interna ¢aplari, eriskinlerin ¢aplarindan kiigiik
bulunmustur. Arastirmacilarin 4 yasindaki c¢ocuk kadavrada oOlgtiigii a. carotis
interna ¢aplari; a. ophthalmica’nin baglangicindan 6nce sagda; 2,7 mm, solda; 2,5
mm, baslangicindan sonra ise sagda; 2,5 mm, solda 2,1 mm’dir (55).

Arat ve arkadaglart (2015), retinoblastom i¢in intra-arteriyel kemoterapi
verilen 64 c¢ocuk hastada (4-122 ay), a. carotis interna’nin pars petrosa, pars
cavernosa, pars supraclinoideus ve pars choroidale olarak siniflandirilan
segmentlerinin ~ Ol¢limlerini  yapmislardir. A.  carotis  interna’nin  pars
supraclinoideus’un i¢inde bizim 06l¢tiigiimiiz a. ophthalmica baslangi¢c noktasi dncesi
ve sonrast kisim da yer aldigindan Arat ve arkadaslarinin ¢aligmasindan a. carotis
interna’nin pars supraclinoideus’unun ¢aplar1 degerlendirmeye alinmistir. A. carotis
interna’nin pars supraclinoideus’unun ¢api; 0-6 aylik grupta ortalama 2,82 + 0,31
mm (min-max: 2,50-3,30 mm), 6-12 aylik grupta ortalama 3,05 + 0,32 mm (min-
max: 2,50-3,60 mm), 12-24 aylik grupta ortalama 3,19 = 0,35 mm (min-max: 2,50-
3,80 mm), 24-48 aylik grupta ortalama 3,32 + 0,22 mm (min-max: 3,00-3,70 mm),
48-72 aylik grupta ortalama 3,23 + 0,41 mm (min-max: 2,70-3,80 mm), > 72 aylik
grupta ortalama 3,66 £ 0,42 mm (min-max: 3,00-4,10 mm) olarak bildirilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde, a. carotis interna’nin pars supraclinoideus cap1 yas ile
anlaml sekilde korele bulunmustur. Yani yas arttikca pars supraclinoideus’un ¢ap1
da artiyor olarak tespit edilmistir (56). Bizim c¢aligmamizda da, a. ophthalmica
baslangic noktasi Oncesi ve sonrasi Olgiilen a. carotis interna c¢aplari Arat ve
arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi yas arttik¢a artiyordu.

Whitnall 1932 yilinda yaptig1 ¢alismada, a. carotis interna’nin liimen ¢apinin
a. ophthalmica’nin baglangicindan sonra 1,6 mm azaldigim tespit etmistir (57).
Schurr adli aragtirmaci da makalesinde bu bulgunun arteriogramlarin ¢ogunda teyit
edildigini belirtmistir. Whitnall bu daralmanin, a. ophthalmica’nin kdkeninin a.
carotis interna’nin kan akisina zit yonde olmasindan dolayr a. ophthalmica’ya kan

akisini kolaylastirdigini diisiinmiistiir (58).
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Jimenez-Castellanos ve arkadaslar1 (1995), 15 eriskin fikse kadavra iizerinde
yaptiklar1 bilateral diseksiyonda, a. carotis interna’nin ¢apint a. ophthalmica’nin
baslangi¢ noktasinin dncesi ve sonrasinda Ol¢miiglerdir. A. carotis interna ¢apini,
baslangi¢ noktast Oncesinde ortalama 7,01 + 0,92 mm (min-max: 5,5-8,5 mm),
sonrasinda ise ortalama 5,19 + 1,08 mm (min-max: 3,0-6,5 mm) olarak
bildirmislerdir (59).

Calismamizda, a. carotis interna’nin ¢api, a. ophthalmica’nin baslangi¢
noktas1 oncesinde ortalama 3,11 £ 0,39 mm (min-max: 2,20-4,08 mm), sonrasinda
ise ortalama 3,15 + 0,38 mm (min-max: 2,31-4,11 mm) olarak bulundu. Arat ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligma da pediatrik yas grubunda oldugundan benzer ¢ap
ortalamalar1 elde edildi (Tablo 5.1.). Ozellikle tim grup ve 1 yas altindaki yas
grubunda a. carotis interna’nin ¢ap artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. Arat ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢aligmada da yas ile birlikte a. carotis
interna ¢apinda benzer sekilde artis saptanmistt. Calismamizda yapilan istatistiksel
analiz sonucunda; a. ophthalmica’nin baslangic noktasi Oncesi ve sonrasinda a.
carotis interna caplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p:0,002)
(%95 giiven araligi: 0,016-0,068). A. carotis interna c¢ap ortalamasinin, a.
ophthalmica’nin baslangi¢c noktasi sonrasinda, oncesine gore 0,042 mm artig
gosterdigi saptandi. Bu farkin canli bireylerden girisimsel islem sirasinda alinan
goriintiiler lizerinde 6l¢iim yapilmasi nedeniyle anatomik nedenlere degil, fizyolojik

nedenlere bagli olabilecegi diisiiniildii.
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Tablo 5.1. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizdaki a. carotis interna

caplart

A. carotis interna ¢api

Hayreh ve Dass
(1962) (56 orbita)

A. ophthalmica baslangi¢ noktas1 6ncesi: 3,3-5,4 mm
A. ophthalmica baslangi¢ noktasi sonrasi: 2,4-4,1 mm

4 yasindaki kadavrada;
A. ophthalmica’nin baslangicindan 6nce: Sagda; 2,7 mm
Solda; 2,5 mm
Baglangicindan sonra: Sagda; 2,5 mm
Solda; 2,1 mm

Jimenez-
Castellanos ve ark.
(1995) (30 orbita)

A. ophthalmica baslangi¢ noktasi 6ncesi: 7,01 + 0,92 mm
(min-max: 5,5-8,5 mm)
A. ophthalmica baglangi¢ noktasi sonrasi: 5,19 + 1,08 mm
(min-max: 3,0-6,5 mm)

Arat ve ark.
(2015) (64 orbita)

ACI pars supraclinoideus’unun capi;
0-6 ayhk: 2,82 + 0,31 mm (min-max: 2,50-3,30 mm)
6-12 ayhk: 3,05 = 0,32 mm (min-max: 2,50-3,60 mm)
12-24 ayhk: 3,19 + 0,35 mm (min-max: 2,50-3,80 mm)
24-48 ayhk: 3,32 £ 0,22 mm (min-max: 3,00-3,70 mm)
48-72 ayhk: 3,23 £ 0,41 mm (min-max: 2,70-3,80 mm)
> 72 ayhk: 3,66 + 0,42 mm (min-max: 3,00-4,10 mm)

Cahismamiz
(2018) (131 orbita)

A. ophthalmica baslangi¢ noktasi dncesi: 3,11 + 0,39 mm
(min-max: 2,20-4,08 mm)

- Kiz: 3,02 £ 0,35 mm (min-max: 2,20-4,08 mm)

- Erkek: 3,18 = 0,41 mm (min-max: 2,22-3,99 mm)

A. ophthalmica baslangi¢ noktasi sonrasi: 3,15 + 0,38 mm
(min-max: 2,31-4,11 mm)

- Kiz: 3,04 £ 0,33 mm (min-max: 2,31-4,11 mm)

- Erkek: 3,23 £+ 0,39 mm (min-max: 2,39-4,02 mm)




51

A. Ophthalmica’nin Baslangi¢c Noktasi

A. ophthalmica, klasik anatomi bilgisine gore siklikla a. carotis interna’nin
C6-pars ophthalmica segmentinden ya da daha az oranda olmak tizere C4-pars
cavernosa segmentinden ¢ikmaktadir (3).

Hayreh ve Dass (1962), 170 orbita {izerinde yaptiklar1 diseksiyon sonucunda
164 orbita’da a. ophthalmica’nin a. carotis interna’dan koken aldigini
gostermiglerdir. Dort adet orbita’da; a. ophthalmica’nin a. carotis interna’dan kdken
aldigin1 ancak orbita’nin esas beslenmesini a. meningea media’nin sagladigini; a.
meningea media’nin orbital dali ile a. lacrimalis’in r. meningeus recurrens dali
arasinda normalde olan anastomozun ¢ok genisledigini, ayrica a. ophthalmica’nin ve
a. lacrimalis’in baslangi¢ capinin bu 4 vakada ¢ok azaldigini bildirmislerdir. Geriye
kalan 2 orbita’da ise a. ophthalmica’nin olmadig1 ya da oblitere oldugu, orbita’nin
kanlanmasinin tek kaynaginin a. meningea media oldugu goriilmiistiir (55).

Tsutsumi ve arkadaslar1 (2012), 99°u erkek, 97’si kadin, yas aralig1 ise 10-80
yas arasinda olan 196 hastanin MR anjiyografi goriintiilerini incelemislerdir. A.
ophthalmica’nin kokeninin, sagda 178 hastada (%91), solda 185 hastada (%94) a.
carotis interna’dan oldugu tespit edilmistir. A. ophthalmica’nin sadece a. meningea
media’dan koken aldig1 vakalar, sagda 4, solda ise 3 hastadadir. A. ophthalmica’nin
a. carotis interna ve a. meningea media’dan koken aldig1 durum, sagda ve solda 5’er
hastada gosterilmistir. A. ophthalmica’nin bilateral olarak a. meningea media’dan
koken aldigt durum sadece 1 hastada bildirilmistir. Ayrica 18 hastada, a.
ophthalmica’nin a. carotis externa’dan koken aldig1 saptanmistir (%9,2). A.
ophthalmica’nin orijininin a. carotis externa diginda farkli bir arterden tespit
edilmedigi vurgulanmstir (60).

Uchino ve arkadaglar1 (2013), 826 hastanin 3 Tesla MR anjiyografi
goriintiilerini bilateral olarak incelemislerdir. Toplam 1652 vakanin 7’sinde (%0,42)
a. ophthalmica’nin a. carotis interna’nin kavernéz segmentinden (sag / sol: 6 / 1,
erkek / kadin: 3 / 4), 24’{inde (%1,45) a. meningea media’dan (sag / sol / bilateral: 11
/'5/ 4, erkek / kadm: 10 / 10) koken aldigin1 tespit etmislerdir. A. ophthalmica’si a.
meningea media’dan koken alan 24 hastanin 3’ilinde a. carotis interna’dan da normal
sekilde koken alan a. ophthalmica oldugu saptanmustir (¢ift orijin). 1 hastada a.

ophthalmica’nin sagda a. carotis interna’nin kaverndz segmentinden, solda ise a.
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meningea media’dan kdken aldig1 bildirilmistir. A. ophthalmica varyasyonu bulunan
26 hastanin 23’linde bagska vaskiiler lezyonlarin varlig1 da saptanmis; 11 hastada
serebral anevrizma, 3 hastada serebral enfarkt, 3 hastada a. vertebralis diseksiyonu, 2
hastada moyamoya hastaligi, 2 hastada serebral arteriovendz malformasyon, 1
hastada kaverndz malformasyon ve 1 hastada dural karotikokaverndz fistiil. Geriye
kalan 3 hastada herhangi bir vaskiiler lezyon saptanmadigi belirtilmistir. A.
ophthalmica varyasyonu olmayan hastalarda herhangi bir wvaskiiler lezyon
goriilmedigi de eklenmistir (61).

Nishio ve arkadaglarinin (1985) 25 eriskin kadavrada (50 orbita) yaptiklar
diseksiyonda a. ophthalmica’nin kokeninin %84 vakada a. carotis interna’nin
supraklinoid, %14 vakada ise kaverndz segmentinden oldugu gosterilmis, vakalarin
%?2’sinde ise a. ophthalmica’nin olmadig tespit edilmistir (62).

Li ve arkadaglar1 (2011), géorme bozuklugu ve diplopi sikayetiyle gelen 39
yasindaki kadin hastadan MR tetkiki istemis ve suprasellar bolgede iyi sinirlanmis
timor tespit etmislerdir. Yapilan a. carotis interna anjiyografisinde tiimor bulunan
tarafta a. ophthalmica’nin a. cerebri anterior’dan koken aldigini gostermislerdir (63).
Uchino ve arkadaglar1 (2015) ise bas agris1 sikayetiyle gelen 60 yasindaki kadin
hastadan MR anjiyografi tetkiki istemis ve sag a. ophthalmica’nin a. cerebri
anterior’dan koken aldigim1 tespit etmislerdir. Yapilan a. carotis interna
anjiyografisinde de bu sonucu dogrulamislardir (64). A. ophthalmica’nin a. cerebri
anterior’dan koken almasi olduk¢a nadir bir durum oldugu icin literatiirde vaka
sunumu seklinde bildirilmistir.

Govsa ve arkadaglar1 (1999), 58 (51 erkek, 7 kadin) fikse erigkin kadavrada
yaptiklar1 mikroskop altindaki diseksiyonda a. ophthalmica’larin tamaminin a.
carotis interna’dan koken aldigi ve herhangi birinde varyasyon saptanmadigini
belirtmislerdir (65).

Indo ve arkadaslar1 (2014), 2006-2012 yillar1 arasinda, a. ophthalmica’nin
orijini ile a. carotis interna anterior duvar anevrizmalar1 arasindaki iligski agisindan
855 hastaya ait 1643 tanisal serebral anjiyografiyi incelemislerdir. 1643 adet a.
carotis interna’min 31’inde (%1,89) a. ophthalmica’nin orijininin varyasyon
gosterdigini saptamiglardir. 31 adet a. ophthalmica’nin 26’sinin a. carotis interna’nin

pars clinoideus (C5-segmenti), 3’{inlin pars cavernosa segmentinden (C4-segmenti)
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ve 2’sinin ise a. cerebri anterior’dan koken aldig1 saptanmistir. A. ophthalmica’nin
orijin varyasyonlariin yas, cinsiyet ve sag-sol taraf ile iligskisi bulunamamistir. A.
carotis interna anterior duvar anevrizmalar1 1643 adet a. carotis interna’nin 16’sinda
(%0,97) saptanmistir. A. carotis interna anterior duvar anevrizma riskinin a.
ophthalmica’nin orijin varyasyonu olan hastalarda yaklasik 50 kat artmis oldugu
bildirilmistir (66).

Jimenez-Castellanos ve arkadaslar1 (1995), 15 eriskin fikse kadavra iizerinde
yaptiklar1 27 orbita’nin diseksiyonunda, a. ophthalmica’nin a. carotis interna’dan tek
bir dal olarak koken aldigini gostermislerdir. 1 orbita’da a. ophthalmica’nin direkt
olarak a. meningea media’dan koken aldigini, bir bagka orbita’da ise a.
ophthalmica’nin iki adet oldugunu birinin a. carotis interna’dan digerinin ise a.
meningea media’dan koken aldigmi tespit etmislerdir. 1 orbita’da ise a.
ophthalmica’nin a. carotis interna’dan iki farkli orijini bulundugunu; birinin
intradural digerinin ise ekstradural oldugunu belirtmislerdir (59).

Dilenge ve Ascherl (1980), 3500 adet serebral anjiyografi incelemis ve 10
tanesinde a. ophthalmica’nin orijininin varyasyon gosterdigini saptamislardir. 3
vakada a. ophthalmica’nin a. meningea media’dan ¢iktigin1 tespit etmislerdir. 7
vakada ise a. ophthalmica’nin siphon caroticum’un ekstradural par¢asindan kdken
aldigin1 belirtmislerdir (67).

Calismamizda 134 olgunun 131’inde (%97,8) a. ophthalmica’nin a. carotis
interna’nin C6-pars ophthalmica segmentinden, 3’iinde ise (%2,2) a. meningea
media’dan koken aldigi saptandi. Literatiirle kiyaslandiginda, ¢aligmamizda elde
edilen %2,2’lik a. meningea media’dan kdken alma oraninin diger caligmalarla
benzer oldugu goriildii (Tablo 5.2.). Bu durum, embriyolojik donemdeki bir aksaklik
sonucu stapedial arterin a. orbitalis dali yerine primitif a. ophthalmica’nin proksimal
kisminin gerilemesi sonucu gelisir ve a. ophthalmica orbita’ya fissura orbitalis
superior’dan gecerek ulasir. Yani, a. ophthalmica’nin a. meningea media’dan kdken
almas1 embriyolojik bir gelisim bozuklugudur. Calismamizda, a. carotis interna’dan
koken alan a. ophthalmica’larin tiim anjiyografik goriintiilerde a. carotis interna’nin
C6-pars ophthalmica segmentinden ¢iktig1 tespit edildi. Literatiirde a.
ophthalmica’nin a. carotis interna’nin farkli segmentlerinden c¢ikarak varyasyon

gosterdigi bildirilirken bizim ¢aligmamizda herhangi bir varyasyon goriilmedi.



Tablo 5.2. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢aligmamizdaki a. ophthalmica

baslangi¢ noktalari
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A. ophthalmica’nin baslangi¢ noktasi

168 /170 - %98,82 ------ ACI kokenli

Hayreh ve Dass 2/170 - %1,18------ ACI kokenli a. ophthalmica yok (nereden kdken
(1962) (170 orbita) aldig bildirilmemis)
3490 /3500 (%99,71) ------ ACI kokenli
Dilenge ve Ascherl 3 /3500 (%0,08) ------ A. meningea media
(1980) (3500 orbita) 7 /3500 (%0,2) ------ ACI siphon caroticum

Nishio ve ark.
(1985) (50 orbita)

%84 ------ ACI pars supraclinoideus
%14 ------ ACI pars cavernosa
%2 ------ A. ophthalmica yok (nereden kdken aldig: bildirilmemis)

(1995) (30 orbita)

Jimenez-Castellanos ve ark.

27730 (%90) ------ ACI kdkenli

1/30 (%3,33) ------ A. meningea media kokenli

1/30 (%3,33) ------ ACI + A. meningea media

1/30 (%3,33) ------ ACI farkli segmentlerden ¢ift orijin

Govsa ve ark.
(1999) (58 orbita)

%100 ------ ACI kokenli

Tsutsumi ve ark.
(2012) (196 orbita)

Sag - 178 /196 (%90,81) ------ ACI kokenli
Sol - 185/ 196 (%94,38) ------ ACI kokenli

Sag -4/196 (%2,04) ------ A. meningea media kdkenli
Sol -3/196 (%1,53) ------ A. meningea media kokenli

Sag-5/196 (%2,55) ------ ACI + A. meningea media
Sol - 5/ 196 (%2,55) ------ ACI + A. meningea media

Bilateral a. meningea media kdkenli ------ 1/196 (%0,51)

Uchino ve ark.
(2013) (1652 orbita)

ACI pars ophthalmica ------ 1621 /1652 (%98,12)

ACI pars cavernosa ------ Sag - 6/1652 (%0,36)
Sol - 1/ 1652 (%0,06)
Erkek - 3/ 1652 (%0,18)
Kadin - 4/ 1652 (%0,24)

A. meningea media ------ Sag - 11/1652 (%0,66)
Sol - 5/ 1652 (%0,30)
Bilateral - 4 / 1652 (%0,24)
Erkek - 10/ 1652 (%0,60)
Kadin - 10/ 1652 (%0,60)

ACI + A. meningea media ------ 3/1652 (%0,18)

Indo ve ark.
(2014) (1643 orbita)

1612 /1643 (%98,11) ------ ACI pars ophthalmica
26 /1643 (%1,58) ------ ACI pars clinoideus
3/1643 (%0,18) ------ ACI pars cavernosa

2 /1643 (%0,12) ------ A. cerebri anterior

Cahsmamiz
(2018) (134 orbita)

131/ 134 (%97,8) ------ ACI kokenli
3/134 (%2,2) ------ A. meningea media
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A. Ophthalmica’nin Capi

Hayreh ve Dass (1962), 28 kadavraya (22 eriskin erkek, 3 erigkin kadin, 3
erkek c¢ocuk) ait 56 orbita iizerinde diseksiyon yapmislardir. Eriskin kadavralarin
cogunun yas1 orta yasin lizerindeyken cocuk kadavralar 4, 11 ve 12 yaslarindayda.
Calisma, distik giligte stereoskopik binokular diseksiyon mikroskobu altinda disk
mikrometresi ile yapilmistir. Yaptiklart diseksiyon sonucunda, a. ophthalmica
capinin 0,7-1,4 mm arasinda dl¢iildiigiinii, %40’ inda sagda ve solda ayni oldugunu
bildirmiglerdir. 4 yasindaki ¢ocuk kadavranin a. ophthalmica cap1 sagda, 0,9 mm,
solda, 1,0 mm Ol¢lilmiis ve erigkinlerin a. ophthalmica caplar1 ile benzer
bulunmustur. Arastirmacilar yaptiklar istatistiksel analiz sonucunda, a. ophthalmica
capinin yas ile degiskenlik gostermedigini bulmuglardir (55).

Zhang ve arkadaslar1 (2015), 20-80 yas arasinda 101’1 erkek, 70’1 kadin
toplamda 171 adet hastanin BT anjiyografi goriintiilerini incelemis, 309 adet a.
ophthalmica’nin ¢apini dl¢iip, yas ve cinsiyete gore karsilagtirmasini yapmislardir. A.
ophthalmica’nin ¢apini, canalis opticus’un 5 mm distal’inden erkeklerde, 1,37 + 0,25
mm, kadinlarda ise 1,35 £ 0,16 mm olarak dl¢miislerdir. A. ophthalmica’nin ¢apini;
40 yas altindaki grupta 1,38 £ 0,25 mm, 40-49 yas grubunda 1,37 + 0,14 mm, 50-59
yas grubunda 1,36 = 0,16 mm, 60-69 yas grubunda 1,38 £ 0,19 mm, 70 yas
tizerindeki grupta ise 1,34 + 0,17 mm olarak bildirmislerdir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, yas ve cinsiyet karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (68).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbita’s1 ilizerinde a. ophthalmica ve
dallarinin morfometrik analizini yapmislardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’s1
erkek, 20’si kadmn, 5’inin ise cinsiyet tayini yapilamamustir. Kadavralarin yas
ortalamasi; erkeklerde 66,14 (min-max: 43-92), kadinlarda 72,95 (min-max: 47-
83)dir. Olgiimler stereomikroskop araciligiyla yapilmustir. A. ophthalmica’nin
capini, baglangic noktasindan 2 mm uzakta (baslangi¢ noktasindan sonra); erkeklerde
1,54 £ 0,04 mm (min-max: 0,93-2,10 mm), kadinlarda 1,31 + 0,05 mm (min-max:
0,90-1,80 mm) olarak 6l¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, cinsiyet
karsilastirmasinda anlamli fark bulunmus ve erkeklerde a. ophthalmica’nin ¢apinin

kadinlardan daha biiytik oldugu saptanmistir (28).



56

Erdogmus ve Gdvsa (2007), 19 eriskin erkek kadavraya ait 38 fikse (%10
formaldehit) orbita {izerinde diseksiyon yapmislardir. Damar yapilarinin daha iyi
secilebilmesi igin a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler,
dijital milimetrik kumpas araciligryla gerceklestirilmistir. Diseksiyon sonucunda a.
ophthalmica c¢apini, sagda ortalama 1,69 + 0,34 mm (min-max: 0,84-2,02 mm) ve
solda ise ortalama 1,64 £ 0,36 mm (min-max: 1,01-2,15 mm) olarak 6l¢miislerdir
(51).

Nishio ve arkadaslar1 (1985), 25 eriskin kadavrada (50 orbita) yaptiklar
diseksiyonda a. ophthalmica’nin capim1 baslangic noktasina en yakin yerden
Olgmiigler ve ortalama 1,5 mm (min-max: 0,3-2,9 mm) olarak bulmuslardir. A.
ophthalmica ¢ikis yerinin, processus clinoideus anterior’un posterior ucunun oniinde
bulundugunu tespit etmislerdir (62).

Perrini ve arkadaslar1 (2007), 7 eriskin kadavraya ait 14 orbita ilizerinde
diseksiyon yapmislardir. Cerrahi mikroskop altinda diseke etmisler ve Olgiimleri
elektronik dijital kumpas yardimiyla gergeklestirmislerdir. Yaptiklar1 diseksiyon
sonucunda a. ophthalmica’nin ¢apini ortalama 1,6 mm (min-max: 1,5-1,8 mm) olarak
Olemiislerdir (48).

Govsa ve arkadaglar1 (1999), 58 eriskin (51 erkek, 7 kadin) fikse kadavrada
mikroskop altinda yaptiklar1 diseksiyonda a. ophthalmica’nin ¢apinit baglangic
noktasinda 6l¢miisler; sagda ortalama 1,81 = 0,36 mm (min-max: 1,1-2,7 mm) ve
solda 1,75 + 0,37 mm (min-max: 1,1-2,5 mm) olarak bulmuglardir (65).

Jimenez-Castellanos ve arkadaslar1 (1995), 15 eriskin fikse kadavra iizerinde
yaptiklar1 bilateral diseksiyonda, a. ophthalmica’nin ¢apini baslangi¢c noktasinda
ortalama 1,51 £ 0,27 mm (min-max: 0,8-2,0 mm) olarak dl¢miislerdir (59).

Schmidt ve Adelmann (1995), a. centralis retinae okliizyonunda a.
supratrochlearis’ten fibrinolitik madde verilmesinin uygunlugunu arastirdiklar
caligmalarinda 8 insan orbitasin1 diseke etmislerdir. A. ophthalmica’nin ¢apini
proksimal’de ortalama 1,79 mm (min-max: 1,5-2,0 mm), distal’de ise 1,34 mm (min-
max: 1,0-1,5 mm) olarak bildirmislerdir (69).

Calismamizda ise a. ophthalmica’nin ¢api, baslangic noktasina en yakin
yerden Ol¢iildii. Yapilan morfometrik dl¢iimlerde, kiz ¢ocuklarinda 0,76 + 0,14 mm

(min-max: 0,53-1,13 mm), erkek ¢ocuklarinda 0,80 = 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18
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mm) ve ortalama olarak ise 0,79 £ 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm) olarak
bulundu. A. ophthalmica ¢ap1 ile yas ve cinsiyet karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanamadi (p>0,05). Hayreh ve Dass’in yaptig1 6l¢timlerde
4 yasindaki ¢ocuk kadavranin a. ophthalmica ¢ap1 bizim ¢aligmamizdakine benzer
sekilde 0,9-1,0 mm oOl¢iilmiistiir. Yukarida aciklanan diger caligsmalar eriskin kadavra
ve hastalar iizerinde oldugundan a. ophthalmica ¢ap ortalamasi 1 mm’nin {izerinde
bulunmustur (Tablo 5.3.). Calismamizdaki a. ophthalmica ol¢iimleri, pediatrik yas
grubunun superselektif anjiyografi goriintiileri iizerinde oldugundan damar liimen
capt Ol¢iildi ve bu nedenle de eriskin kadavra ve hasta calismalan ile

kiyaslandiginda c¢ap ortalamalarinin daha diisiik elde edildigi diisiiniildii.



Tablo 5.3. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢aligmamizdaki a. ophthalmica

cap Ol¢lim degerleri

58

A. ophthalmica cap1

Hayreh ve Dass
(1962) (56 orbita)

0,7-1,4 mm
4 yas kadavra: Sag - 0,9 mm
Sol - 1,0 mm

Nishio ve ark.
(1985) (50 orbita)

1,5 mm (min-max: 0,3-2,9 mm)

Lang ve Kageyama
(1990) (71 orbita)

Erkek - 1,54 £ 0,04 mm (min-max: 0,93-2,10 mm)
Kadm - 1,31 £ 0,05 mm (min-max: 0,90-1,80 mm)

(1995) (30 orbita)

Jimenez-Castellanos ve ark.

1,51 £ 0,27 mm (min-max: 0,8-2,0 mm)

Schmidt ve Adelman
(1995) (8 orbita)

Proksimal - 1,79 mm (min-max: 1,5-2,0 mm)
Distal - 1,34 mm (min-max: 1,0-1,5 mm)

Govsa ve ark.
(1999) (58 orbita)

Sag - 1,81 £ 0,36 mm (min-max: 1,1-2,7 mm)
Sol - 1,75 £ 0,37 mm (min-max: 1,1-2,5 mm)

Erdogmus ve Govsa
(2007) (38 orbita)

Sag - 1,69 £ 0,34 mm (min-max: 0,84-2,02 mm)
Sol - 1,64 + 0,36 (min-max: 1,01-2,15 mm)

Perrini ve ark.
(2007) (14 orbita)

1,6 mm (min-max: 1,5-1,8 mm)

Zhang ve ark.
(2015) (309 orbita)

Erkek - 1,37 £ 0,25 mm
Kadin - 1,35+ 0,16 mm

<40 yas: 1,38 £ 0,25 mm
40-49 yas: 1,37 £ 0,14 mm
50-59 yas: 1,36 £ 0,16 mm
60-69 yas: 1,38 £ 0,19 mm
>70 yas: 1,34 £ 0,17 mm

Cahismamiz
(2018) (131 orbita)

0,79 £ 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm)
Kiz - 0,76 £ 0,14 mm (min-max: 0,53-1,13 mm)
Erkek - 0,80 £ 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm)
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A. Ophthalmica’nin Dallarimin Goriilme Yiizdeleri

Hayreh (1962), 36 kadavraya ait 59 orbita iizerinde yaptig1 diseksiyon
sonucunda a. ophthalmica dallanmasinin ¢ok degiskenlik gosterdigini, hatta ayni
kisinin sag ve sol boliimleri arasinda bile farklilik oldugunu tespit etmistir (46).

Bracco ve arkadaglar1 (2015), 2008-2013 yillar1 arasinda tedavi edilmis
retinoblastomu olan ¢ocuk hastaya ait 47 orbita’da a. ophthalmica’nin superselektif
anjiyografik goriintiilerini orbital anatomi acisindan incelemis ve intraorbital dallarin
anjiyografik insidansin1 hesaplamistir. Cocuk hastalarin yas ortalamasi 32,33 aydir.
Anjiyografik insidans, a. ophthalmica dallarimin anjiyografide goriilme ytlizdesidir.
Aa. ciliares posteriores’in anjiyografik insidansit %100, a. centralis retinae’nin
%25,53, r. muscularis inferior’un %93,61, diger muscular dallarin %19,15, a.
lacrimalis ve a. meningolacrimalis’in %63,83, a. supraorbitalis’in %34,04, a.
ethmoidalis posterior’un %38,3, a. ethmoidalis anterior’un %75,6, a. palpebralis
medialis’in %46,81, a. dorsalis nasi’nin %19,15 ve a. supratrochlearis’in ise %14,89
olarak bulunmustur (45).

Marr ve arkadaslar1 (2012), retinoblastomu olan 56 c¢ocuk hastaya ait 64
superselektif a. ophthalmica anjiyografisini orbitovaskiiler anatomi ag¢isindan
incelemisler ve intraorbital dallarin goriilmesi ile intra-arteriyel kemoterapi
tedavisine yanit arasinda iligki olup olmadigini analiz etmislerdir. Hastalarin yas
ortalamasi, 21,5 ay (min-max: 1-252 ay), cinsiyet dagilimi ise erkek / kadmn : 27 /
29°dur. Hastalarin bir tanesinde a. ophthalmica’nin a. meningea media’dan kdken
aldig1 saptanmistir. A. centralis retinae, 64 superselektif anjiyografinin 33’linde
(%52), aa. ciliares posteriores tamaminda (%100), a. lacrimalis 49’unda (%77)
(5’inde (%8) belirgin sekilde), rr. musculares 60’1nda (%94) (3’linde (%5) belirgin
sekilde), a. supraorbitalis 51’inde (%80) (4’linde (%6) belirgin sekilde), a.
supratrochlearis 26’sinda (%41) (6’sinda (%9) belirgin sekilde), a. ethmoidalis
anterior 31’inde (%48) (31’inde (%48) belirgin sekilde), a. ethmoidalis posterior
47’sinde (%73) (1’inde (%?2) belirgin sekilde), a. meningea media ise 14’iinde (%22)
(6’s1nda (%9) belirgin sekilde) goriilmiistiir (70).

Calismamizda a. centralis retinae 126 anjiyografik gorlintiiniin 87’sinde
(%69), aa. ciliares posteriores 115’inde (%91,3), a. lacrimalis 114’iinde (%90,5), r.

meningeus recurrens 47’sinde (%37,3), r. muscularis inferior 112’sinde (%88.,9), a.
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supraorbitalis 77’sinde (%61,1), a. ethmoidalis posterior 57’sinde (%#45,2), a.
ethmoidalis anterior 122’sinde (%96,8), a. supratrochlearis 70’inde (%55,6), a.
dorsalis nasi 79’unda (%62,7) tespit edildi (Tablo 5.4.). Literatiirle benzer sekilde aa.
ciliares posteriores, a. lacrimalis, r. muscularis inferior ve a. ethmoidalis anterior
goriilme ylizdeleri yiiksek bulundu. A. centralis retinae, a. supraorbitalis ve a.
supratrochlearis’in Bracco ve arkadaslarinin ¢aligmasinda %50’nin altinda, Marr ve
arkadaslar1 ve bizim ¢alismamizda ise %50°nin iizerinde goriildiigi tespit edildi. A.
ethmoidalis posterior, Marr ve arkadaslarinin calismasinda %50’nin {izerinde
goriilmiisken, Barcco ve arkadaslar1 ve bizim ¢alismamizda %50°nin altinda goriildii.
A. dorsalis nasi, Bracco ve arkadaglar1 tarafindan %19 oraninda goriilmiisken, bizim
calismamizda Bracco ve arkadaslarinin calismasindan c¢ok yiiksek olarak %62
oraninda goriildii. Bracco’nun vaka sayis1 (47 vaka) bu ¢alismaninkinden (126 vaka)
az oldugu i¢in farkliliklar ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Literatiirde r. meningeus
recurrens daliin goriilme yiizdesi ile ilgili bir veriye rastlanmadig i¢in karsilagtirma

yapilamadi.



Tablo 5.4. Literatiirdeki diger ¢alismalar ve bizim ¢aligmamizdaki a.

ophthalmica’nin dallarinin goriilme ytizdeleri
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A. ophthalmica Marr ve ark. Bracco ve ark. Calismamiz
dallar (2012) (64 orbita) (2015) (47 orbita) (2018) (126 orbita)
A. centralis retinae 33 -9%51,56 12 - %25,53 87 - %69,0

Aa. ciliares
posteriores

64 - %100

47 - %100

115 - %91,3

A. lacrimalis

54 - %84,37

30 - %63,83

114 - %90,5

R. meningeus
recurrens

47 - %37,3

R. muscularis

63 - %98,43

44 - %93,61

112 - %88,9

inferior

A. supraorbitalis 55 -%285,93 16 - %34,04 77 - %61,1
A. ethmoidalis 48 - %75 18 - %383 57 - %45,
posterior

A. ethmoidalis 62 - %96,87 36 - %75,6 122 - %96,8
anterior

A. supratrochlearis 32 - %50 7 -%14,89 70 - %55,6
A. dorsalis nasi - 9-9%19,15 79 - %62,7
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A. Centralis Retinae

A. centralis retinae, klasik anatomi bilgisine goére a. ophthalmica’dan kdken
alir ve a. ophthalmica’nin verdigi ilk daldir (3).

Tsutsumi ve Rhoton (2006), 70 adet formalinle fikse eriskin kadavraya ait
109 insan orbitasi lizerinde a. centralis retinae diseksiyonu yapmislardir. Damarlarin
daha 1yi segilebilmesi i¢in arterleri kirmizi silikonla, venleri mavi silikonla
doldurmuglardir. 3 ve 40’lik biiylitme kullanarak a. centralis retinae’larin baglangig
noktalarini, seyirlerini  ve optik kilift delme noktalarii incelemislerdir.
Aragtirmacilar, orbitalarin %64’linde a. centralis retinae’nin direkt olarak a.
ophthalmica’dan koken aldigini, %33’linde aa. ciliares posteriores ile birlikte bir
trunkus seklinde a. ophthalmica’dan koken aldigini, %3’iinde ise rr. musculares ile
veya rr. musculares ve aa. ciliares posteriores ile birlikte bir trunkus seklinde a.
ophthalmica’dan koken aldigini gostermislerdir. A. centralis retinae’nin baslangig
noktasindaki capini 50 orbita {izerinde 6l¢miisler ve ortalama 0,4 mm (min-max: 0,3-
0,6 mm) olarak bulmuslardir (71).

Kocabiyik ve arkadaglari (2005), yaslar1 33-74 arasinda degisen 30 fikse
eriskin kadavraya (17 erkek, 13 kadin) ait orbita {izerinde a. centralis retinae
diseksiyonu yapmuglardir. Yaptiklar1 diseksiyonda, orbitalarin %93,3’linde a.
centralis retinae’nin direkt olarak a. ophthalmica’dan, %6,7’sinde ise aa. ciliares
posteriores ile birlikte bir trunkus seklinde a. ophthalmica’dan koken aldigim
bildirmiglerdir. Yapilan diseksiyonda, a. centralis retinae’nin ¢apini, sagda 0,47 +
0,05 mm, solda ise ortalama 0,46 + 0,04 mm olarak Ol¢miislerdir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, a. centralis retinae capinin cinsiyet ve sag-sol
karsilastirmasinda anlamli fark ¢ikmamistir (p>0,05) (30).

Overbeeke ve Sekhar (2003), n. opticus’un kanlanmasini arastirdiklar
calismalarinda 5 taze insan kadavrasina ait 10 orbita {izerinde mikroskop altinda
diseksiyon yapmislardir. Damarlarin daha iyi sec¢ilebilmesi icin a. vertebralis ve a.
carotis interna’dan kirmizi renkli silikon enjekte etmisler ve a. centralis retinae ¢apini
ortalama 0,5 mm (min-max: 0,3-0,9 mm) olarak 6l¢miislerdir (72).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon
yapmuslardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’s1 erkek, 20’si kadin, 5’inin ise

cinsiyet tayini yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-
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max: 43-92) kadilarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Olgiimler stereomikroskop
aracilifiyla yapilmistir. Yaptiklar1 diseksiyon sonucunda, orbitalarin ¢ogunda a.
centralis retinae’nin aa. ciliares posteriores ile birlikte bir trunkus olusturarak koken
aldig1 tespit edilmis ve bu trunkus’un ortalama ¢ap1 0,5 mm (min-max: 0,3-0,75 mm)
olarak Olclilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, kadin ve erkek trunkus
caplar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). A. centralis retinae’nin ¢apr ise
ortalama 0,2-0,4 mm olarak bildirilmistir (28).

Erdogmus ve Govsa (2007), 19 formalinle fikse eriskin erkek kadavraya ait
38 orbita tlizerinde diseksiyon yapmislardir. Damar yapilarinin daha iyi segilebilmesi
icin a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler, dijital
milimetrik kumpas aracilifiyla gerceklestirilmistir. Diseksiyon sonucunda, a.
centralis retinae’nin tiim kadavralarda a. ophthalmica’dan koken aldigini
saptamiglardir. A. centralis retinae’nin direkt olarak a. ophthalmica’dan koken aldig:
durum, sagda %57,89, solda 9%52,63; a. centralis retinae’nin aa. ciliares posteriores
ve rr. musculares ile birlikte olusturduklar: bir trunkus seklinde a. ophthalmica’dan
koken aldiklart durum ise sagda %42,11, solda %47,37 olarak bildirmislerdir. A.
centralis retinae ¢apini, sagda ortalama 0,64 + 0,12 mm (min-max: 0,49-0,87 mm),
solda 0,58 + 0,20 mm (min-max: 0,41-0,90 mm) olarak 6l¢gmislerdir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda sag ve sol a. centralis retinae ¢aplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir (p>0,05) (51, 73).

Liu ve Rhoton’un (2001) makalesinde belirttigine gore, Hiura 11 vakada a.
ophthalmica’nin a. meningea media ve a. carotis interna’dan birlikte (¢ift orijin)
koken aldigini bildirmistir. Bu 11 vakanin 5’inde a. centralis retinae’nin, a. meningea
media’dan koken alan a. ophthalmica’dan, 6’sinda ise a. carotis interna’dan kdken
alan a. ophthalmica’dan basladig1 goriilmistiir (74).

Perrini ve arkadaslar1 (2007), 7 eriskin kadavraya ait 14 orbita ilizerinde
cerrahi mikroskop altinda diseksiyon yapmislardir. Olgiimleri elektronik dijital
kumpas yardimiyla gerceklestirmislerdir. A. centralis retinae’nin ¢apini baslangic
noktasindan 6l¢miisler ve ortalama 0,2 mm (min-max: 0,1-0,4 mm) bulmuslardir.
Orbitalarin %43’linde a. centralis retinae direkt olarak a. ophthalmica’dan koken

alirken, %57’sinde a. centralis retinae, aa. ciliares posteriores ve rr. musculares ile
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birlikte olusturduklar1 bir trunkus seklinde a. ophthalmica’dan kéken almistir. Tiim
orbita’larda a. centralis retinae’nin terminal dal oldugu tespit edilmistir (48).
(Calismamizda a. centralis retinae’nin ¢api, kiz ¢ocuklarinda ortalama 0,238 +
0,060 mm (min-max: 0,11-0,42 mm), erkek ¢ocuklarinda 0,247 + 0,071 mm (min-
max: 0,12-0,43 mm) olmak {izere toplamda ortalama 0,243 + 0,066 mm (min-max:
0,11-0,43 mm) olarak Olgiildii. A. centralis retinae’nin ¢ap1 ile yas ve cinsiyet
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamadi (p>0,05). A.
centralis retinae, 126 anjiyografik goriintliiniin 87’sinde tespit edildi. Bunun 80
(%92)’inin a. ophthalmica’dan direkt olarak, 7 (%8)’sinin ise aa. ciliares posteriores
ile birlikte trunkus seklinde a. ophthalmica’dan koken aldigi saptandi. Literatiirle

kiyaslandiginda benzer sonuclar elde edildigi goriildii (Tablo 5.5.)
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Tablo 5.5. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢aligmamizdaki a. centralis retinae

baslangi¢ noktasi ve ¢ap Ol¢limleri

A. centralis retinae baslangi¢
noktasi

A. centralis retinae ¢api

Lang ve Kageyama - 0,2-0,4 mm
(1990) (71 orbita)
Overbeeke ve Sekhar - 0,5 mm

(2003) (10 orbita)

(min-max: 0,3-0,9 mm)

Kocabiyik ve ark.
(2005) (30 orbita)

%93,3 - a. ophthalmica’dan
direkt
%06,7 - trunkus seklinde

Sag - 0,47 = 0,05 mm
Sol - 0,46 + 0,04 mm

Tsutsumi ve Rhoton
(2006) (109 orbita)

%64 - a. ophthalmica’dan direkt
%36 - trunkus seklinde

0,4 mm
(min-max: 0,3-0,6 mm)

Erdogmus ve Govsa
(2007) (38 orbita)

Sag:
%57,89 a. ophthalmica’dan
direkt, %42,11 trunkus seklinde

Sol:
%52,63 a. ophthalmica’dan
direkt, %47,37 trunkus seklinde

Sag - 0,64 0,12 mm
(min-max: 0,49-0,87 mm)
Sol - 0,58 £ 0,20 mm
(min-max: 0,41-0,90 mm)

Perrini ve ark.
(2007) (14 orbita)

%43 - a. ophthalmica’dan direkt
%357 - trunkus seklinde

0,2 mm
(min-max: 0,1-0,4 mm)

Cahsmamiz
(2018) (126 orbita)

%092 - a. ophthalmica’dan direkt
%38 - trunkus seklinde

0,243 + 0,066 mm
(min-max: 0,11-0,43 mm)
Kiz - 0,238 + 0,060 mm
(min-max: 0,11-0,42 mm)
Erkek - 0,247 £ 0,071 mm
(min-max: 0,12-0,43 mm)
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Aa. Ciliares Posteriores

Aa. ciliares posteriores, klasik anatomi bilgisine gore a. ophthalmica’dan
ayrilir ve horizontal eksen boyunca 6ne dogru seyreder (3).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon
yapmuslardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’°s1 erkek, 20’si kadin, 5’inin ise
cinsiyet tayini yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-
max: 43-92), kadilarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ol¢iimler stereomikroskop
aracilifiyla yapilmistir. Yaptiklart diseksiyonda aa. ciliares posteriores longae
laterales’in capini, erkeklerde ortalama; 0,61 £ 0,02 mm (min-max: 0,45-0,90 mm),
kadinlarda ise 0,53 + 0,02 mm (min-max: 0,39-0,69 mm) olarak ol¢miislerdir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, aa. ciliares posteriores longae laterales ¢apinin
kadin-erkek karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Aa. ciliares
posteriores longae laterales ¢apinin erkeklerde kadinlara gore daha genis oldugu
tespit edilmistir. Aa. ciliares posteriores longae mediales ¢apini, erkeklerde ortalama
0,57 £ 0,02 mm (min-max: 0,30-0,90 mm), kadinlarda ortalama 0,53 + 0,02 mm
(min-max: 0,39-0,78 mm) olarak Ol¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, aa. ciliares posteriores longae mediales ¢apmnin kadin-erkek
karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (28).

Erdogmus ve Govsa (2007), 19 formalinle fikse eriskin erkek kadavraya ait
38 orbita lizerinde diseksiyon yapmis ve damar yapilarinin daha iyi segilebilmesi i¢in
a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler, dijital milimetrik
kumpas araciligiyla gergeklestirilmistir. Yaptiklar1 diseksiyonda aa. ciliares
posteriores laterales ¢apini, sagda 0,68 £ 0,11 mm (min-max: 0,51-0,82 mm), solda
0,67 = 0,14 mm (min-max: 0,43-0,78 mm), aa. ciliares posteriores mediales ¢apini
ise sagda 0,65 = 0,12 mm (min-max: 0,43-0,97 mm), solda 0,65 + 0,14 mm (min-
max: 0,41-0,90 mm) olarak 6l¢miislerdir. Aa. ciliares posteriores superiores ¢apinin,
sagda 0,48 £ 0,11 mm (min-max: 0,34-0,65 mm), solda 0,54 + 0,09 mm (min-max:
0,42-0,67 mm) oldugunu bildirmislerdir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sag-
sol karsilastirmasinda 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)
(51, 75).

Calismamizda aa. ciliares posteriores, 126 anjiyografik goriintiiniin 115’inde

tespit edildi. Tespit edilen 115 aa. ciliares posteriores’in 108 (%93,9)’1 a.
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ophthalmica’dan direkt olarak, 7 (%6,1)’sinin ise a. centralis retinae ile birlikte
trunkus seklinde a. ophthalmica’dan koken aldig1 saptandi. Aa. ciliares posteriores’in
cap1 kiz ¢ocuklarinda ortalama 0,272 + 0,069 mm (min-max: 0,16-0,53 mm), erkek
cocuklarinda 0,244 + 0,065 mm (min-max: 0,10-0,39 mm) olacak sekilde toplamda
0,256 £ 0,068 mm (min-max: 0,10-0,53 mm) olarak Sl¢iildii. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, aa. ciliares posteriores c¢api ile yas arasinda anlamli bir iligki
saptanamad1 (p>0,05), cinsiyet ile arasinda ise anlamli bir iligski saptand1 (p:0,024).
Kiz ¢ocuklarinda aa. ciliares posteriores ¢capinin erkek ¢ocuklarindan 0,028 mm daha
genis oldugu gorildii (%95 giiven araligi: 0,003-0,053). Diger calismalar ile
kiyaslandiginda c¢alismamizda elde edilen aa. ciliares posteriores ortalama ¢apinin
literatlirdeki ¢aligmalardan daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 5.6.). Bu sonucun,
calismamizda yapilan Ol¢limlerin ¢ocuk hastalar iizerinde yapilmasi ve selektif
anjiyografik goriintiiler lizerinden daha hassas Olclimler ile yapilmasindan kaynakli

olabilecegi diisiintildii.
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Tablo 5.6. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizdaki aa. ciliares

posteriores baglangic noktasi ve ¢ap 6l¢iimleri

Aa. ciliares posteriores
baslangi¢ noktasi

Aa. ciliares posteriores ¢api

Lang ve Kageyama
(1990) (71 orbita)

Aa. ciliares posteriores longae
laterales:

Erkek - 0,61 = 0,02 mm
(min-max: 0,45-0,90 mm)

Kadin - 0,53 + 0,02 mm
(min-max: 0,39-0,69 mm)

Aa. ciliares posteriores longae
mediales:

Erkek - 0,57 £ 0,02 mm
(min-max: 0,30-0,90 mm)

Kadin - 0,53 + 0,02 mm
(min-max: 0,39-0,78 mm)

Erdogmus ve
Govsa
(2007) (38 orbita)

Aa. ciliares posteriores laterales:
Sag - 0,68 0,11 mm

(min-max: 0,51-0,82 mm)

Sol - 0,67 £ 0,14 mm

(min-max: 0,43-0,78 mm)

Aa. ciliares posteriores mediales:
Sag - 0,65+ 0,12 mm
(min-max: 0,43-0,97 mm)

Sol - 0,65 £ 0,14 mm

(min-max: 0,41-0,90 mm)

Aa. ciliares posteriores superiores:
Sag - 0,48 £0,11 mm

(min-max: 0,34-0,65 mm)

Sol - 0,54 £ 0,09 mm

(min-max: 0,42-0,67 mm)

Cahismamiz
(2018) (126 orbita)

%93,9 - a. ophthalmica’dan
direkt
%06,1 - trunkus seklinde

0,256 + 0,068 mm
(min-max: 0,10-0,53 mm)
Kiz - 0,272 £+ 0,069 mm
(min-max: 0,16-0,53 mm)
Erkek - 0,244 + 0,065 mm
(min-max: 0,10-0,39 mm)
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A. Lacrimalis

A. lacrimalis, klasik anatomi bilgisine goére a. ophthalmica'nin optik kanaldan
cikisina yakin bu arterden ayrilan biiyiik bir daldir. Bazen a. ophthalmica orbita'ya
girmeden de ayrilabilir (3).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon
yapmuslardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’s1 erkek, 20’si kadin, 5’inin ise
cinsiyet tayini yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-
max: 43-92), kadilarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ol¢iimler stereomikroskop
aracilifiyla yapilmistir. Yaptiklari diseksiyonda a. lacrimalis capini, erkeklerde
ortalama 0,71 + 0,02 mm (min-max: 0,45-1,05 mm), kadinlarda ise 0,68 + 0,04 mm
(min-max: 0,45-1,00 mm) olarak dl¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
a. lacrimalis ¢apinin kadin-erkek karsilagtirmasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (28).

Erdogmus ve Govsa (2007), 19 formalinle fikse eriskin erkek kadavraya ait
38 orbita lizerinde diseksiyon yapmis ve damar yapilarinin daha iyi segilebilmesi i¢in
a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler, dijital milimetrik
kumpas aracilifiyla gerceklestirilmistir. Yaptiklar1 diseksiyonda a. lacrimalis’lerin
tamaminin a. ophthalmica’dan koken aldigini tespit etmislerdir. A. lacrimalis ¢apini,
sagda ortalama 1,02 + 0,17 mm (min-max: 0,74-1,37 mm), solda ise 1,03 = 0,16 mm
(min-max: 0,72-1,38 mm) olarak dl¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
sag-sol karsilagtirmasinda Olgiimler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). A. lacrimalis’ten koken alan r. meningeus recurrens, sagda 6, solda ise 5
vakada goriilmiistiir (51).

Liu ve Rhoton (2001), 10 orbita iizerinde yaptiklari diseksiyonda tiim
vakalarda r. meningeus recurrens’in a. lacrimalis’ten koken aldigini tespit
etmiglerdir. R. meningeus recurrens’in fissura orbitalis superior’un lateral kenarinda
seyrettigini ve foramen meningo-orbitale’den gegerek cranium’a geldigini
bildirmislerdir (74).

Perrini ve arkadaglar1 (2007), 7 eriskin kadavraya ait 14 orbita lizerinde
diseksiyon yapmis ve Olglimleri elektronik dijital kumpas yardimiyla
gerceklestirmislerdir. A. lacrimalis ¢apin1 baslangic noktasindan Olgmiisler ve

ortalama 0,5 mm (min-max: 0,3-0,6 mm) olarak bulmuslardir. Orbita’larin %71’inde
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a. lacrimalis’in direkt olarak a. ophthalmica’dan, %29’unda ise a. meningea
media’dan (a. meningolacrimalis) kdken aldigini tespit etmislerdir (48).

Kuru (1967), 100 anjiyografik goriintii {izerinde yaptig1 calismada r.
meningeus recurrens’in a. ophthalmica’nin proksimal parcasindan keskin bir aci ile
ciktigini ve sonrasinda genellikle lateral’de seyrederek fossa cranii media’ya
ulastigini gostermistir (76).

(Calismamizda a. lacrimalis ¢api, kiz cocuklarinda ortalama 0,356 + 0,124 mm
(min-max: 0,15-0,73 mm), erkek cocuklarinda ise 0,346 + 0,116 mm (min-max:
0,15-0,71 mm) olmak iizere toplamda ortalama 0,350 + 0,119 mm (min-max: 0,15-
0,73 mm) olarak 6l¢iildi. A. lacrimalis cap1 ile yas ve cinsiyet karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamadi (p>0,05). A. lacrimalis, 126
anjiyografik goriintiiniin 114’tinde tespit edildi. Bunlarin 100 (%87,7){inlin a.
ophthalmica’dan direkt olarak, 14 (%12,3)’linlin ise a. meningea media ile a.
ophthalmica arasinda bulunan r. anastomoticus cum a. meningea media’dan koken
aldig1 goriildii. Diger caligmalar ile kiyaslandiginda ¢alismamizda elde edilen a.
lacrimalis ortalama c¢apinin literatiirdeki calismalardan daha diisiik oldugu tespit
edildi (Tablo 5.7.). Bu sonucun, ¢alismamizda yapilan Slgiimlerin cocuk hastalar
lizerinde yapilmasi ve superselektif anjiyografik goriintiiler lizerinden daha hassas

Ol¢timler ile yapilmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.
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Tablo 5.7. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizdaki a. lacrimalis

baslangi¢ noktasi ve ¢ap dl¢limleri

A. lacrimalis baslangi¢ A. lacrimalis cap1

noktasi
Erkek - 0,71 £ 0,02 mm
Lang ve Kageyama - (min-max: 0,45-1,05 mm)
(1990) (71 orbita) Kadin - 0,68 £ 0,04 mm

(min-max: 0,45-1,00 mm)

%100 - a. ophthalmica’dan | Sag - 1,02 + 0,17 mm
Erdogmus ve Govsa | direkt (min-max: 0,74-1,37 mm)
(2007) (38 orbita) Sol - 1,03 +£0,16 mm
(min-max: 0,72-1,38 mm)

%71 - a. ophthalmica’dan | 0,5 mm

Perrini ve ark. direkt (min-max: 0,3-0,6 mm)

(2007) (14 orbita) %29 - a. meningea media

%87,7 - a. ophthalmica’dan | 0,350 £ 0,119 mm

direkt (min-max: 0,15-0,73 mm)
Cahismamiz %12,3 - r. anastomoticus | Kiz - 0,356 + 0,124 mm
(2018) (126 orbita) cum a. meningea media (min-max: 0,15-0,73 mm)

Erkek - 0,346 + 0,116 mm
(min-max: 0,15-0,71 mm)

(Calismamizda r. meningeus recurrens, 126 anjiyografik goriintiiniin 47’sinde
tespit edildi. Tespit edilen 47 dalin 40 (%85,1)’1n1n a. lacrimalis’ten direkt olarak, 4
(%8,5)’liniin r. anastomoticus cum a. meningea media’dan, 3 (%6,4)’linlin ise a.
ophthalmica’dan direkt olarak koken aldigi saptandi. R. meningeus recurrens ¢api,
kiz ¢ocuklarinda ortalama 0,222 + 0,055 mm (min-max: 0,15-0,36 mm), erkek
cocuklarinda ise 0,207 £+ 0,070 mm (min-max: 0,11-0,43 mm) olmak {izere toplamda
ortalama 0,214 + 0,063 mm (min-max: 0,11-0,43 mm) olarak 6l¢tildii. R. meningeus
recurrens capi ile cinsiyet karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamadi (p>0,05). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, r. meningeus recurrens

capt ile yas arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
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goriildi (r:0,29, p:0,047) ve yas arttikca r. meningeus recurrens capi artiyordu.
Literatiirde r. meningeus recurrens ¢ap ortalamasinin 6l¢tildiigli bir veri bulunamadi
ancak calismamizda oldugu gibi baslangic noktasinin genellikle a. lacrimalis olarak

saptanmast diger ¢aligmalar ile uyumluydu.
Rr. Musculares

Rr. musculares, klasik anatomi bilgisine gore genellikle a. ophthalmica'nin
ana govdesinden ayrilir, iist ve alt olmak {izere 2 grup olusturur (3).

Erdogmus ve Govsa (2007), 19 formalinle fikse eriskin erkek kadavraya ait
38 orbita lizerinde diseksiyon yapmis ve damar yapilarinin daha iyi segilebilmesi i¢in
a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler, dijital milimetrik
kumpas araciligiyla gercgeklestirilmistir. Yaptiklar1 diseksiyonda rr. musculares’in
tiim kadavralarda a. ophthalmica’dan koken aldigini saptamiglardir. Rr. musculares
inferolateral ¢apini, sagda ortalama 0,66 + 0,10 mm (min-max: 0,47-0,85 mm), solda
ortalama 0,67 + 0,16 mm (min-max: 0,41-1,02 mm) olarak Olgmiislerdir. Rr.
musculares inferomedial ¢apini ise sagda ortalama 0,66 + 0,10 mm (min-max: 0,47-
0,85 mm), solda ise ortalama 0,67 + 0,16 mm (min-max: 0,41-1,02 mm) olarak
bulmuslardir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sag-sol karsilastirmasinda
Olciimler arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (51).

Calismamizda r. muscularis inferior, 126 adet anjiyografik goriintiiniin
112’sinde tespit edildi ve tamaminin a. ophthalmica’dan direkt olarak koken aldigi
saptandi. R. muscularis inferior ¢api, kiz ¢ocuklarinda ortalama 0,310 + 0,081 mm
(min-max: 0,17-0,44 mm), erkek ¢ocuklarinda 0,328 £+ 0,099 mm (min-max: 0,15-
0,54 mm) olacak sekilde toplamda ortalama 0,321 + 0,092 mm (min-max: 0,15-0,54
mm) olarak 6l¢iildii. R. muscularis inferior ¢api ile yas ve cinsiyet karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamadi (p>0,05). Diger ¢aligmalar ile
kiyaslandiginda ¢aligmamizda elde edilen r. muscularis inferior ortalama ¢apinin
literatlirdeki calismadan daha diisiik oldugu goriildi. Bu sonucun, ¢aligmamizda
yapilan Sl¢limlerin ¢ocuk hastalar lizerinde yapilmasi ve superselektif anjiyografik
goriintiiler lizerinden daha hassas Ol¢limler ile yapilmasindan kaynakli olabilecegi

diistinildii.
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A. Supraorbitalis

A. supraorbitalis, klasik anatomi bilgisine gore a. ophthalmica'dan optik siniri
caprazladig yerde ayrilir (3).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon
yapmuslardir. Orbita’larin 46’s1 erkek, 20°si kadin, 5’inin ise cinsiyet tayini
yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-max: 43-92),
kadinlarda 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Olgiimler stereomikroskop araciligiyla
yapilmustir. Yaptiklar: diseksiyonda a. supraorbitalis ¢apini, erkeklerde ortalama 0,71
+ 0,04 mm (min-max: 0,30-1,35 mm), kadinlarda ise 0,55 + 0,03 mm (min-max:
0,36-0,75 mm) olarak Ol¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda a.
supraorbitalis capinin kadin-erkek karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). A. supraorbitalis ¢apinin erkeklerde kadinlara gére daha genis oldugu
tespit edilmistir (28).

Erdogmus ve Govsa (2007), 19 formalinle fikse eriskin erkek kadavraya ait
38 orbita lizerinde diseksiyon yapmis ve damar yapilarinin daha iyi segilebilmesi i¢in
a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler, dijital milimetrik
kumpas araciligtyla gerceklestirilmistir. Yaptiklar1 diseksiyonda a. supraorbitalis
capini, sagda ortalama 0,82 £ 0,18 mm (min-max: 0,56-1,17 mm), solda ise 0,83 +
0,17 mm (min-max: 0,58-1,17 mm) olarak 6l¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda sag-sol karsilastirmasinda Ol¢limler arasinda anlamli  bir fark
bulunamamastir (p>0,05) (51).

Edizer ve arkadaslar1 (2009), periorbital bdlgenin arteriyel anatomisini detayli
tanimlamak i¢in formalinle fikse 12 eriskin erkek ve 5 eriskin kadin kadavranin
damarlarina pembe renkli lateks enjekte edip orbita g¢evresini bilateral diseke
etmiglerdir. Diseksiyonu 3’liik bilyiitmenin altinda cerrahide kullanilan ince setlerle
yapmuslardir. A. supraorbitalis ¢apini sagda ortalama 1,0 mm (min-max: 0,8-1,3
mm), solda ortalama 1,0 mm (min-max: 0,7-1,4 mm) olarak dl¢gmiislerdir (77).

Yoshioka ve Rhoton (2005), perikranial flep vaskiiler anatomisini
tanimlamak i¢in 17 eriskin kadavraya ait 25 insan orbitasin1 3 ve 20’lik biiyiitmeler
altinda diseke etmiglerdir. Damar yapilarmin daha iyi segilebilmesi icin a. carotis

communis ve v. jugularis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Diseksiyon
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sonucunda, a. supraorbitalis’in derin dalinin ¢apini ortalama 0,59 mm (min-max: 0,2-
1,2 mm) olarak 6lgmiislerdir (78).

Schwenn ve arkadaglar1 (2005), a. supraorbitalis ve a. supratrochlearis
hacmini 6lgmek i¢in 12 fikse kadavranin supraorbital bolgesini diseke etmisler ve a.
supraorbitalis’in ¢apini ortalama 0,86 £ 0,19 mm (min-max: 0,6-1,2 mm) olarak
bildirmislerdir (79).

Schmidt ve Adelmann (1995), a. centralis retinae okliizyonunda a.
supratrochlearis’ten fibrinolitik madde verilmesinin uygunlugunu arastirdiklar
calismalarinda, 8 insan orbitasini diseke etmis ve a. supraorbitalis’in ¢apini ortalama
0,68 mm (min-max: 0,5-1,0 mm) olarak 6l¢miislerdir (69).

Calismamizda a. supraorbitalis, 126 adet anjiyografik goriintliniin 77’sinde
tespit edildi ve tamaminin a. ophthalmica’dan direkt olarak kdken aldig: saptandi. A.
supraorbitalis’in ¢api, kiz ¢ocuklarinda ortalama 0,207 + 0,075 mm (min-max: 0,10-
0,46 mm), erkek ¢ocuklarinda ise 0,227 + 0,063 mm (min-max: 0,12-0,38 mm)
olmak {izere toplamda ortalama 0,218 + 0,069 mm (min-max: 0,10-0,46 mm) olarak
olgiildii. A. supraorbitalis’in capi ile yas ve cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanamadi (p>0,05). A. supraorbitalis ortalama g¢apinin

literatlirdeki ¢calismalardan daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 5.8.).
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Tablo 5.8. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizdaki a. supraorbitalis

cap Olctimleri

A. supraorbitalis ¢ap1

Lang ve Kageyama
(1990) (71 orbita)

Erkek - 0,71 + 0,04 mm (min-max: 0,30-1,35 mm)
Kadin - 0,55 + 0,03 mm (min-max: 0,36-0,75 mm)

Schmidt ve Adelman
(1995) (8 orbita)

0,68 mm (min-max: 0,5-1,0 mm)

Schwenn ve ark.
(2005) (12 orbita)

0,86 £ 0,19 mm (min-max: 0,6-1,2 mm)

Erdogmus ve Govsa
(2007) (38 orbita)

Sag - 0,82 + 0,18 mm (min-max: 0,56-1,17 mm)
Sol - 0,83 = 0,17 mm (min-max: 0,58-1,17 mm)

Edizer ve ark.

Sag - 1,0 mm (min-max: 0,8-1,3 mm)

(2009) (34 orbita) Sol - 1,0 mm (min-max: 0,7-1,4 mm)
Cahsmamiz 0,218 £ 0,069 mm (min-max: 0,10-0,46 mm)
(2018) (126 orbita) Kiz - 0,207 £ 0,075 mm (min-max: 0,10-0,46 mm)

Erkek - 0,227 + 0,063 mm (min-max: 0,12-0,38 mm)

A. Ethmoidalis Posterior

A. ethmoidalis posterior, klasik anatomi bilgisine gore a. ophthalmica’nin ana

gbvdesinden ayrilir ve canalis ethmoidalis posterior’dan gecer (3).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon

yapmuslardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’s1 erkek, 20’si kadin, 5’inin ise
cinsiyet tayini yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-
max: 43-92), kadmlarda 72,95 (min-max: 47-83)dir. Olgiimler stereomikroskop
aracilifiyla yapilmistir. Yaptiklar: diseksiyonda a. ethmoidalis posterior’un ¢apini,

erkeklerde ortalama 0,56 + 0,03 mm (min-max: 0,30-1,15 mm), kadinlarda ise 0,43 +
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0,03 mm (min-max: 0,15-0,75 mm) olarak 6l¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda kadin-erkek karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). A.
ethmoidalis posterior ¢apinin erkeklerde kadinlara gére daha genis oldugu tespit
edilmistir (28).

Ducasse ve arkadaslar1 (1985), 35 kadavraya ait (23 erkek, 12 kadin) 70 insan
orbitas1 lizerinde yaptiklar1 diseksiyon sonucunda 12 vakada a. ethmoidalis
posterior’un olmadigini saptamislardir. A. ethmoidalis posterior orijininin, 44 vakada
a. ophthalmica, 11 vakada a. supraorbitalis, 2 vakada a. ethmoidalis anterior ve 1
vakada ise a. lacrimalis oldugunu bildirmislerdir. A. ethmoidalis posterior’un
baslangi¢ noktasindan yapilan ¢ap 6l¢iimleri ise 25 vakada 0,3 mm, 27 vakada 0,4-
0,8 mm arasi1 ve 1 vakada > 0,8 mm olarak rapor edilmistir (54).

Erdogmus ve Govsa (2007), 19 formalinle fikse eriskin erkek kadavraya ait
38 orbita lizerinde diseksiyon yapmis ve damar yapilarinin daha iyi segilebilmesi i¢in
a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler, dijital milimetrik
kumpas araciligiyla gergeklestirilmistir. Yaptiklar1 diseksiyonda tiim a. ethmoidalis
posterior’larin a. ophthalmica’dan koken aldigini gostermislerdir. A. ethmoidalis
posterior ¢apini, sagda ortalama 0,66 + 0,21 mm (min-max: 0,32-1,0 mm), solda ise
0,63 £ 0,19 mm (min-max: 0,33-0,98 mm) olarak 6l¢miislerdir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda sag-sol karsilagtirmasinda Ol¢limler arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0,05) (51, 53).

Perrini ve arkadaslar1 (2007), 7 eriskin kadavraya ait 14 orbita ilizerinde
cerrahi mikroskop altinda diseksiyon yapmislar ve o6l¢iimleri elektronik dijital
kumpas yardimiyla gerceklestirmislerdir. Yaptiklar: orbita diseksiyonu sonucunda a.
ethmoidalis posterior, vakalarin %350’sinde tespit edilmistir. A. ethmoidalis
posterior’larin a. ophthalmica’dan direkt koken aldig1 ve ¢apinin ise ortalama 0,4
mm (min-max: 0,3-0,8 mm) oldugu bildirilmistir (48).

Monjas-Canovas ve arkadaslar1 (2011), 20 adet kadavraya ait 40 cavitas
nasi’nin BT goriintiileri {izerinde yaptiklar1 incelemede, a. ethmoidalis posterior’u
14/40 (%35) oraninda tespit etmislerdir. 14 a. ethmoidalis posterior’un 11’1 direkt
olarak a. ophthalmica’dan, 3’ii ise a. ethmoidalis anterior ile birlikte bir trunkus

seklinde a. ophthalmica’dan kdken almistir (80).
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Calismamizda a. ethmoidalis posterior, 126 adet anjiyografik goriintiiniin
57’sinde tespit edildi. Bunlarin 35 (%61,4)’1 a. ophthalmica’dan direkt olarak, 22
(%38,6)’sinin  ise a. ethmoidalis anterior ile beraber trunkus seklinde a.
ophthalmica’dan koken aldigi saptandi. A. ethmoidalis posterior c¢api, kiz
cocuklarinda ortalama 0,227 + 0,058 mm (min-max: 0,12-0,37 mm), erkek
cocuklarinda ise 0,246 + 0,090 mm (min-max: 0,14-0,56 mm) olmak {izere toplamda
0,238 £ 0,078 mm (min-max: 0,12-0,56 mm) olarak Ool¢iildii. A. ethmoidalis
posterior’un ¢api ile yas ve cinsiyet karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamad1 (p>0,05). Literatiirle kiyaslandiginda ¢alismamizda elde edilen a.
ethmoidalis posterior ¢ap ortalamalarinin literatiirdeki calismalardan daha diisiik
oldugu goriildii. A. ethmoidalis posterior’un orijini ise Monjas-Canovas ve

arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu bulundu (Tablo 5.9.).
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Tablo 5.9. Literatiirdeki diger ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizdaki a. ethmoidalis

posterior baslangic noktasi ve ¢ap dlgiimleri

A. ethmoidalis posterior
baslangi¢ noktasi

A. ethmoidalis posterior
capl1

Ducasse ve ark.
(1985) (70 orbita)

12 - %17,14 tespit edilememis
44 - %62,85 a. ophthalmica’dan
direkt

11-%15,71 a. supraorbitalis

2 - %2,85 a. ethmoidalis anterior
1 -%1.,42 a. lacrimalis

25 vakada: 0,3 mm
27 vakada: 0,4-0,8 mm
1 vakada: > 0,8 mm

Lang ve Kageyama
(1990) (71 orbita)

Erkek - 0,56 + 0,03 mm
(min-max: 0,30-1,15 mm)
Kadin - 0,43 + 0,03 mm

(min-max: 0,15-0,75 mm)

Erdogmus ve Govsa
(2007) (38 orbita)

%100 - a. ophthalmica’dan
direkt

Sag - 0,66 = 0,21 mm
(min-max: 0,32-1,0 mm)
Sol - 0,63 £ 0,19 mm
(min-max: 0,33-0,98 mm)

Perrini ve ark.
(2007) (14 orbita)

%100 - a. ophthalmica’dan
direkt

0,4 mm
(min-max: 0,3-0,8 mm)

Monjas-Canovas ve
ark.
(2011) (40 orbita)

11 - %78,57 a. ophthalmica’dan
direkt

3-9%21,42 a. ethmoidalis
anterior ile birlikte trunkus
seklinde

Cahsmamiz
(2018) (126 orbita)

%61,4 - a. ophthalmica’dan
direkt

%38,6 - a. ethmoidalis anterior
ile birlikte trunkus seklinde

0,238 £ 0,078 mm
(min-max: 0,12-0,56 mm)
Kiz - 0,227 + 0,058 mm
(min-max: 0,12-0,37 mm)
Erkek - 0,246 + 0,090 mm
(min-max: 0,14-0,56 mm)
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A. Ethmoidalis Anterior

A. ethmoidalis anterior, klasik anatomi bilgisine gore a. ophthalmica’nin ana
gbvdesinden ayrilir ve canalis ethmoidalis anterior’dan gecer (3).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon
yapmuslardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’s1 erkek, 20’si kadin, 5’inin ise
cinsiyet tayini yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-
max: 43-92), kadmlarda 72,95 (min-max: 47-83)dir. Olgiimler stereomikroskop
aracilifiyla yapilmistir. Yaptiklar1 diseksiyonda a. ethmoidalis anterior’un ¢apini,
erkeklerde ortalama 0,70 + 0,03 mm (min-max: 0,20-1,14 mm), kadinlarda ise 0,64 +
0,03 mm (min-max: 0,45-0,95 mm) olarak 6l¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda a. ethmoidalis anterior ¢apinin kadin-erkek karsilastirmasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05) (28).

Ducasse ve arkadaslar1 (1985), 35 kadavraya ait (23 erkek, 12 kadin) 70 insan
orbitasi iizerinde yaptiklar1 diseksiyon sonucunda a. ethmoidalis anterior’un ¢apini, 9
vakada < 0,5 mm, 43 vakada 0,6-1,0 mm ve 10 vakada > 1,0 mm olarak 6l¢miislerdir
(54).

Erdogmus ve Govsa (2006), 19 formalinle fikse eriskin erkek kadavraya ait
38 orbita iizerinde diseksiyon yapmis ve Olglimleri dijital milimetrik kumpas
aracilifiyla gergeklestirmistir.  Yaptiklart  diseksiyonda tiim a. ethmoidalis
anterior’larin a. ophthalmica’dan koken aldigini gostermislerdir. A. ethmoidalis
anterior’un capini, sagda ortalama 0,92 + 0,20 mm (min-max: 0,52-1,46 mm), solda
0,88 = 0,15 mm (min-max: 0,41-1,02 mm) olarak Ol¢miis ve yapilan istatistiksel
analiz sonucunda sag-sol karsilagtirmasinda Ol¢limler arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0,05) (51, 53).

Perrini ve arkadaslar1 (2007), 7 eriskin kadavraya ait 14 orbita ilizerinde
cerrahi mikroskop altinda diseksiyon yapmis ve olgtimleri elektronik dijital kumpas
yardimiyla gergeklestirmislerdir. Yaptiklar1 diseksiyon sonucunda a. ethmoidalis
anterior’'un tiim orbita’larda a. ophthalmica’dan direkt olarak koken aldigi tespit
edilmistir. A. ethmoidalis anterior’un baslangic noktasindan capi Ol¢iilmiis ve
ortalama 0,6 mm (min-max: 0,3-1,0 mm) bulunmustur. A. ethmoidalis anterior’un

canalis ethmoidalis anterior’u gegtikten sonra dura mater’e uzanan r. meningeus
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anterior dalmi verdigini ve ayrica a. ethmoidalis posterior’a anastomotik dallar
gonderdigini tespit etmislerdir (48).

Monjas-Canovas ve arkadaslari (2011), 20 adet kadavraya ait 40 cavitas
nasi’nin BT goriintiileri lizerinde yaptiklari incelemede a. ethmoidalis anterior’u
38/40 (%95) oraninda gosterebilmisler. 38 a. ethmoidalis anterior’un 35’inin direkt a.
ophthalmica’dan koken aldigini, 3’linlin ise a. ethmoidalis posterior ile birlikte bir
trunkus seklinde a. ophthalmica’dan c¢iktigini bildirmislerdir. Bir kadavrada ise
bilateral olarak a. ethmoidalis anterior’un olmadig: tespit edilmistir (80).

Yang ve arkadaslart (2009), endoskopik cerrahi sirasinda a. ethmoidalis
anterior morfometri ve lokalizasyonunun 6nemli oldugunu vurgulayarak, 15 erigkin
formalinle fikse kadavra (9 erkek, 6 kadin) lizerinde ger¢eklestirdikleri diseksiyon ile
a. ethmoidalis anterior’un anatomisini tanimlamiglardir. Diseksiyon oOncesinde
bilateral olarak a. carotis communis’lerden kirmizi renkli lateks soliisyonu enjekte
etmiglerdir. 30 adet orbita’nin 28’inde a. ethmoidalis anterior saptanmigtir. Bir
kadavranin hem sag hem de sol tarafinda a. ethmoidalis anterior tespit edilememistir.
Yapilan diseksiyon sonucunda a. ethmoidalis anterior’un ¢apint 0,80 + 0,24 mm
olarak dlgmiiglerdir (81).

Calismamizda a. ethmoidalis anterior, 126 anjiyografik goriintiiniin 122’sinde
tespit edildi. Tespit edilen 122 a. ethmoidalis anterior’'un 100 (%82)’iiniin a.
ophthalmica’dan direkt olarak, 22 (%18)’sinin ise a. ethmoidalis posterior ile beraber
trunkus seklinde a. ophthalmica’dan koken aldigi saptandi. A. ethmoidalis
anterior’un ¢api, kiz ¢ocuklarinda 0,276 + 0,074 mm (min-max: 0,13-0,57 mm),
erkek cocuklarinda ise 0,297 + 0,083 mm (min-max: 0,15-0,52 mm) olmak {izere
ortalama 0,288 + 0,080 mm (min-max: 0,13-0,57 mm) olarak ol¢iildii. A. ethmoidalis
anterior’un ¢ap1 ile yas ve cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanamadi (p>0,05). Literatiirle kiyaslandiginda ¢alismamizda
elde edilen a. ethmoidalis anterior’un ortalama capinin literatiirdeki ¢alismalardan
daha diisiik oldugu goriildii. A. ethmoidalis anterior’un orijini ise Monjas-Canovas

ve arkadaslariin ¢aligmasi ile uyumlu bulundu (Tablo 5.10.).



Tablo 5.10. Literatiirdeki diger calismalar ve bizim ¢alismamizdaki a. ethmoidalis

anterior baslangi¢ noktasi ve ¢cap dl¢timleri
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A. ethmoidalis anterior
baslangi¢ noktasi

A. ethmoidalis anterior
¢api

Ducasse ve ark.
(1985) (70 orbita)

9 vakada: < 0,5 mm
43 vakada: 0,6-1,0 mm
10 vakada: > 1,0 mm

Lang ve Kageyama
(1990) (71 orbita)

Erkek - 0,70 = 0,03 mm
(min-max: 0,20-1,14 mm)
Kadin - 0,64 = 0,03 mm

(min-max: 0,45-0,95 mm)

Erdogmus ve Govsa
(2007) (38 orbita)

Sag - 0,92 + 0,20 mm
(min-max: 0,52-1,46 mm)
Sol - 0,88 £0,15 mm
(min-max: 0,41-1,02 mm)

Perrini ve ark.

%100 - a. ophthalmica’dan

0,6 mm

(2007) (14 orbita) direkt (min-max: 0,3-1,0 mm)
Yang ve ark. - 0,80 = 0,24 mm
(2009) (30 orbita)
35-%92,10
Monias-Canovas ve a.ophthalmica’dan direkt
) 3 - %7,90 a. ethmoidalis -
ark. posterior ile birlikte trunkus
(2011) (40 orbita) seklinde
%82 - a. ophthalmica’dan 0,288 £ 0,080 mm
direkt (min-max: 0,13-0,57 mm)
Cahismamiz %18 - a. ethmoidalis Kiz - 0,276 = 0,074 mm
(2018) (126 orbita) posterior ile birlikte trunkus | (min-max: 0,13-0,57 mm)

seklinde

Erkek - 0,297 £+ 0,083 mm
(min-max: 0,15-0,52 mm)
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A. Supratrochlearis

A. supratrochlearis, klasik anatomi bilgisine gore a. ophthalmica’nin terminal
dallarindan biridir ve orbita’y1 superomedial kenarindan terk eder (3).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon
yapmuslardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’°s1 erkek, 20’si kadin, 5’inin ise
cinsiyet tayini yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-
max: 43-92), kadmlarda 72,95 (min-max: 47-83)dir. Olgiimler stereomikroskop
aracilifiyla yapilmistir. A. supratrochlearis’in ¢apini, erkeklerde ortalama 0,85 +
0,03 mm (min-max: 0,45-1,29 mm), kadinlarda ise ortalama 0,68 + 0,03 mm (min-
max: 0,42-0,90 mm) olarak Slgmiislerdir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, a.
supratrochlearis c¢api ile kadin-erkek karsilastirmasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). A. supratrochlearis ¢capinin erkeklerde kadinlardan daha genis oldugu tespit
edilmistir (28).

Khan ve arkadaglar1 (2017), yiize yapilan dolgu maddelerinin miktarinin
belirlenmesi ve dolgu maddesinin geriye kagip gérme kaybina neden olmamasi igin
a. supratrochlearis’in hacmini, uzunlugunu ve c¢apini Olgmiislerdir. Diseksiyon
oncesinde damarlarin daha iyi goriilebilmesi i¢in arteriyel sisteme lateks enjekte
etmiglerdir. 6 adet (5 erkek, 1 kadin) taze donmus kadavraya ait 12 yarim cranium
izerinde yaptiklar1 diseksiyon sonucunda a. supratrochlearis’in ¢apini ortalama 0,72
+ 0,08 mm (min-max: 0,6-0,87 mm) olarak dl¢miislerdir (82).

Erdogmus ve Govsa (2006), medial canthus bolgesinin arteriyel anatomisini
tanimlamak icin 43-75 yas aras1 formalinle fikse 19 eriskin erkek kadavraya ait 38
orbita’y1 diseke etmiglerdir. Damar yapilarin daha iyi secilebilmesi i¢in diseksiyon
oncesi a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler dijital
kumpas yardimiyla yapilmistir. Yapilan diseksiyonda a. supratrochlearis ¢apini sagda
ortalama 0,88 £+ 0,20 mm (min-max: 0,57-1,14 mm), solda ortalama 0,91 + 0,20 mm
(min-max: 0,65-1,34 mm) olarak dl¢miislerdir (83).

Edizer ve arkadaslar1 (2009), periorbital bdlgenin arteriyel anatomisini detayli
tanimlamak i¢in damarlara pembe renkli lateks enjekte edilmis formalinle fikse, 12
erkek ve 5 kadin eriskin kadavranin orbita g¢evresini bilateral diseke etmislerdir.

Diseksiyonu cerrahide kullanilan ince setlerle yapmislardir. A. supratrochlearis’in
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capini sagda ortalama 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm), solda ise 1,0 mm (min-max:
0,7-1,4 mm) olarak 6lgmiislerdir (77).

Yoshioka ve Rhoton (2005), perikranial flep vaskiiler anatomisini
tanimlamak i¢in 17 eriskin kadavraya ait 25 orbitay1, 3 ve 20’lik biiyiitmeler altinda
diseke etmiglerdir. Damar yapilariin daha iyi segilebilmesi i¢in a. carotis communis
ve v. jugularis interna’ya renkli lateks doldurmuslardir. Diseksiyon sonucunda a.
supratrochlearis’in derin dalinin ¢apinmi ortalama 0,39 mm (min-max: 0,2-0,8 mm)
olarak dl¢miiglerdir (78).

Schwenn ve arkadaslar1 (2005), a. supraorbitalis ve a. supratrochlearis’in
hacmini 6lgmek i¢in 12 fikse kadavranin supraorbital bolgesini diseke etmisler ve a.
supratrochlearis ¢apin1 margo supraorbitalis seviyesinde ortalama 1,08 + 0,19 mm
(min-max: 0,8-1,5 mm) olarak 6l¢miislerdir (79).

Schmidt ve Adelmann (1995), a. centralis retinae okliizyonunda, a.
supratrochlearis’ten fibrinolitik madde verilmesinin uygunlugunu arastirdiklar
calismalarinda, 8 adet insan orbitasini diseke etmisler ve a. supratrochlearis’in ¢apini
proksimal’de ortalama 0,96 mm (min-max: 0,6-1,5 mm), distal’de ise ortalama 0,72
mm (min-max: 0,5-1,0 mm) olarak dl¢miislerdir (69).

Calismamizda a. supratrochlearis, 126 anjiyografik goriintiiniin 69’unda tespit
edildi ve tamaminin a. ophthalmica’dan direkt olarak koken aldigi saptandi. A.
supratrochlearis’in ¢api, kiz ¢ocuklarinda 0,223 + 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35
mm) ve erkek cocuklarinda 0,243 £+ 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olmak
lizere ortalama 0,249 + 0,092 mm (min-max: 0,11-0,53 mm) olarak 6l¢iildii. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, a. supratrochlearis ¢ap1 ile yas arasinda anlamli iligki
saptanamadi (p>0,05). Calismamizda, a. supratrochlearis’in ¢api ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iliski saptand1 (p:0,025). Erkek c¢ocuklarinda a. supratrochlearis ¢apinin
kiz ¢ocuklarindan 0,047 mm daha genis oldugu tespit edildi (%95 giiven aralig::
0,006-0,089). Literatiirle kiyaslandiginda bu ¢ap ortalamasinin diger ¢aligmalardan
daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 5.11.).
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Tablo 5.11. Literatiirdeki diger caligmalar ve bizim ¢alismamizdaki a.

supratrochlearis ¢ap dl¢iimleri

A. supratrochlearis ¢ap1

Lang ve Kageyama
(1990) (71 orbita)

Erkek - 0,85+ 0,03 mm (min-max: 0,45-1,29 mm)
Kadin - 0,68 + 0,03 mm (min-max: 0,42-0,90 mm)

Schmidt ve Adelman
(1995) (8 orbita)

Proksimal - 0,96 mm (min-max: 0,6-1,5 mm)
Distal - 0,72 mm (min-max: 0,5-1,0 mm)

Schwenn ve ark.
(2005) (12 orbita)

1,08 £ 0,19 mm (min-max: 0,8-1,5 mm)

Erdogmus ve Govsa
(2007) (38 orbita)

Sag - 0,88 + 0,20 mm (min-max: 0,57-1,14 mm)
Sol - 0,91 = 0,20 mm (min-max: 0,65-1,34 mm)

Edizer ve ark.
(2009) (34 orbita)

Sag - 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm)
Sol - 1,0 mm (min-max: 0,7-1,4 mm)

Khan ve ark.

0,72 £ 0,08 mm (min-max: 0,6-0,87 mm)

(2017) (12 orbita)
Cahsmamiz 0,249 + 0,092 mm (min-max: 0,11-0,53 mm)
(2018) (126 orbita) Kiz - 0,223 £ 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35 mm)

Erkek - 0,243 £+ 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm)

A. Dorsalis Nasi

A. dorsalis nasi, klasik anatomi bilgisine gore a. ophthalmica’nin terminal

dallarindan biridir ve orbita’y1 trochlea ve ligamentum palpebrale mediale arasindan
terk eder (3).

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitasi {iizerinde diseksiyon
yapmuslardir. Diseksiyon yaptiklar1 orbita’larin 46’s1 erkek, 20’si kadin, 5’inin ise

cinsiyet tayini yapilamamistir. Kadavralarin yas ortalamasi, erkeklerde 66,14 (min-
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max: 43-92), kadilarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ol¢iimler stereomikroskop
aracilifiyla yapilmistir. Yaptiklari diseksiyonda, a. dorsalis nasi’nin c¢apini,
erkeklerde ortalama 0,68 + 0,04 mm (min-max: 0,45-0,96 mm), kadinlarda ise 0,55 +
0,04 mm (min-max: 0,36-0,81 mm) olarak 6l¢miislerdir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, a. dorsalis nasi’nin ¢apinin kadin-erkek karsilagtirmasinda anlamli bir
fark bulunmugstur (p<0,05). A. dorsalis nasi ¢apinin erkeklerde kadinlardan daha
genis oldugu tespit edilmistir (28).

Erdogmus ve Govsa (2006), medial canthus bolgesinin arteriyel anatomisini
tanimlamak icin 43-75 yas aras1 formalinle fikse 19 eriskin erkek kadavraya ait 38
orbita’y1 diseke etmiglerdir. Damar yapilarmin daha iyi secilebilmesi i¢in diseksiyon
oncesi a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmislerdir. Olgiimler dijital
kumpas yardimiyla yapilmistir. Yapilan diseksiyonda a. dorsalis nasi’nin capini
sagda ortalama 0,74 + 0,12 mm (min-max: 0,42-1,05 mm) ve solda ise ortalama 0,88
+ 0,15 mm (min-max: 0,72-1,25 mm) olarak 6l¢gmiislerdir (83).

Edizer ve arkadaslar1 (2009), periorbital bdlgenin arteriyel anatomisini detayli
tanimlamak i¢in formalinle fikse edilmis, 12 erkek ve 5 kadin eriskin kadavranin
orbita ¢evresini bilateral diseke etmislerdir. Oncesinde damarlara pembe renkli lateks
enjekte etmislerdir. Diseksiyonu 3’liikk biiylitmenin altinda cerrahide kullanilan ince
setlerle yapmislardir. Bu ¢aligmalarinda a. dorsalis nasi’nin ¢apini sagda ortalama 0,7
mm (min-max: 0,5-1,3 mm) ve solda ise 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm) olarak
bildirmislerdir (77).

Calismamizda a. dorsalis nasi, 126 anjiyografik goriintiiniin 79’unda tespit
edildi ve bunlarin tamaminin a. ophthalmica’dan direkt olarak koken aldig1 saptandi.
A. dorsalis nasi’nin ¢ap1 kiz ¢ocuklarinda 0,223 + 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35
mm), erkek ¢ocuklarinda 0,243 + 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olmak {izere
ortalama 0,233 £+ 0,063 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olarak &lgiildii. A. dorsalis
nasi’nin ¢ap1 ile cinsiyet karsilagtirmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamadi (p>0,05) ancak yas ile arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand1 (r:0,27, p:0,014). Yas arttikca a. dorsalis nasi’nin ¢apinin
genisledigi tespit edildi. Literatiirle kiyaslandiginda ¢alismamizda elde edilen a.
dorsalis nasi’nin ortalama capinin literatlirdeki calismalardan daha diisiik oldugu

goriildi (Tablo 5.12.).



Tablo 5.12. Literatiirdeki diger caligmalar ve bizim ¢alismamizdaki a. dorsalis nasi

cap Olctimleri
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A. dorsalis nasi ¢capi

Lang ve Kageyama
(1990) (71 orbita)

Erkek - 0,68 + 0,04 mm (min-max: 0,45-0,96 mm)
Kadin - 0,55 + 0,04 mm (min-max: 0,36-0,81 mm)

Erdogmus ve Govsa
(2006) (38 orbita)

Sag - 0,74 = 0,12 mm (min-max: 0,42-1,05 mm)
Sol - 0,88 = 0,15 mm (min-max: 0,72-1,25 mm)

Edizer ve ark.

Sag - 0,7 mm (min-max: 0,5-1,3 mm)

(2009) (34 orbita) Sol - 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm)
Cahsmamiz 0,233 + 0,063 mm (min-max: 0,10-0,40 mm)
(2018) (126 orbita) Kiz - 0,223 £ 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35 mm)

Erkek - 0,243 £+ 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm)
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, retinoblastom nedeniyle intra-arteriyel kemoterapi verilen
cocuk hastalarin superselektif anjiyografi goriintiileri incelenerek, a. ophthalmica ve
dallarinin morfometrik dl¢timleri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya, 57°si
kiz ve 77’si erkek ¢ocuk olmak tiizere toplam 134 birey dahil edildi. Bu bireylerin
anjiyografi goriintiilerinde, a. ophthalmica ve dallarinin morfometrik 6zellikleri yas
gruplar1 ve cinsiyete gore karsilastirma yapilarak incelendi.

Literatiire bakildiginda, yapilan ¢aligmalardaki olgularin ¢ogunun eriskin yas
grubunda olmasi nedeniyle a. ophthalmica ve dallarinin morfometrik verilerinin
erigkinlere ait verilerden ibaret oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz bu ¢alismanin
literatiire pediatrik morfometri konusunda katki sundugu diisiincesindeyiz.

Superselektif anjiyografi goriintiileme yontemi 0,5 mm’den kiiciik damarlarin
gosterilmesinde basarili oldugu icin caligmada tercih edildi. Diger radyolojik
goriintiileme yontemleri olan BT ve MR anjiyografiler ile bu kadar ince damarlarin
Olciimii yapilamamaktadir. Bu c¢alisma ile bugiinkii teknolojik sartlarda a.
ophthalmica ve dallarin1 en hassas ve gergege en yakin sekilde dl¢tiik.

Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler, a. ophthalmica ve dallarinin
caplarinin ¢ocuk hastalarda erigskin olgulara gore daha kii¢lik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar ile beraber, cerrahlarin ve radyologlarin ¢ocuk hastalarda
a. ophthalmica’ya girisim yapacaklart zaman bu sonucu g6z Oniinde
bulundurmalarinin hastalara faydali olacag: diisiincesindeyiz. Kullanilacak aletlerin
ve stentlerin cocuk hasta morfometrisine uygunluguna gore karar verilmesi
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi acisindan da 6nemlidir.

(Calismamizda, a. carotis interna’nin a. ophthalmica dalin1 verdikten sonra
hafifce genisledigi, %2,2 oraninda a. ophthalmica’nin a. meningea media’dan kdken
almast nedeniyle a. carotis externa enjeksiyonu ile goriintiilendigi, a.
ophthalmica’nin dallarindan anjiyografi ile en fazla goriilebilenlerin sirasiyla, a.
ethmoidalis anterior, aa. ciliares posteriores ve a. lacrimalis olarak bulundugu, en
diisiik goriilme yiizdesinin ise r. meningeus recurrens’de oldugu radyologlar
tarafindan unutulmamalidir. Cocuk hastalarda yapilacak olan orbita cerrahisi ve a.
ophthalmica anjiyografisi islemlerinde hekimler tarafindan bu bilgilerin gz 6niinde

bulundurulmasi faydali olacaktir.
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(Calisma sonucunda, a. ophthalmica’nin en genis dali olarak a. lacrimalis, en
dar dali olarak ise r. meningeus recurrens tespit edildi. A. ophthalmica’nin en genis
dali hem kiz hem erkek cocuklarinda a. lacrimalis olarak saptanirken, en dar dali
olarak kiz ¢ocuklarinda a. supraorbitalis, erkek ¢cocuklarinda r. meningeus recurrens
saptandi.

Literatiire bakildiginda, r. meningeus recurrens’in goriilme yiizdesi ve cap1 ile
ilgili bir veriye rastlanmadi. Caligmamizin hasta sayisinin fazla olmasi ve daha
hassas bir yontem olan superselektif anjiyografi yontemi kullanilarak yapilmasinin
bu dalin goriilebilirligini ve dl¢iilmesini kolaylastirdigini diisiinmekteyiz.

Daha Once yapilan g¢alismalarda, morfometrik Slglimler kadavra iizerinde
yapildigindan  damar liimen c¢apinin  Slgiilmesi  olanaksizdi.  Olgiimlerde
anjiyografinin kullanilmasi damar limen capmin 6l¢iilmesini miimkiin kilmigtir.
Damar liimen ¢apinin 6l¢iilmesi kullanilacak stentlerin boyutlarinin belirlenmesinde
cok onemlidir. Bu ¢alisma ile pediatrik damar liimen ¢ap1 hakkinda literatiire katki
saglanmistir.

A. ophthalmica’nin ve dallariin superselektif anjiyografi goriintiileri
bugiinkii sartlarda sadece retinoblastomu olan ¢ocuk hastalardan elde edilmektedir.
Ciinkii a. ophthalmica igerisine kemoterapotik ajan verilmesi sadece retinoblastom
tanisinda kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu nedenle c¢alisma grubumuz sadece
retinoblastomlu ¢ocuk hastalardan olusmak zorunda kalmistir. Eriskin hastalarda a.
ophthalmica’nin  superselektif anjiyografisi yapilmasimin gilinlimiizde tibbi
endikasyonu yoktur. Bu nedenle calismada erigskin a. ophthalmica ve dallarinin
anjiyografik verileri kullanilamamustir.

Gelecekte ¢ocuk yas grubunda daha genis kapsamli ve daha ¢ok hasta ile
calismalarin yapilmasi, verilerin karsilastirilabilmesi ve gercekei ve detayli veri elde

edilmesi agisindan literatiir bilgisini zenginlestirecektir.
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